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L  Originalien. 


Ein  Fall  von  statischem  Reflexkrampf. 

Vom  Herausgeber. 

Unter  statischen  Krämpfen  verstehe  ich  solche,  welche  durch 
Locomotionsbewegungen  des  Körpers  ausgelöst  werden.  Selbstver« 
stILndlich  ist  es  hierbei^  dass  die  statischen  Krämpfe  am  häufigsten 
ihren  Sitz  in  den  Maskeln  der  Unterextremitäten  haben.  Doch  sind 
aach  schon  Fälle  beobachtet,  in  denen  sich  Rumpfmuskeln  an  den 
Krämpfen  betheiligten ;  kommen  doch  neben  dem  Gehen  auch  das  Stehen, 
NiedersetzeUi  Aufrichten  und  andere  Körperbewegungen  in  Betracht, 
für  welche  die  Thätigkeit  gewisser  Rampfmuskeln  erforderlich  ist. 
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Mit  dieser  Deflftitioii  acUiesae  ich  midh  eng  an  Albert  Enlen- 
burgO  aiii  befinde  mich  aber  in  Widerspruch  mit  der  Anffassnng^ 
R  0  m  b  e  r  g's^)  and  der  in  nenester  Zeit  von  Bndolph  Arndt^) 
gegebenen,  aber  abzuweisenden  Erklärung ;  denn  mit  Schwindelempfin- 
dangen,  Sohwindelbewegungen,  Bewnsstseinsstörangen  und  impolsivea 
Handlangen  der  Geisteskranken  haben  die  statischen  Elrämpfe  nichts 
za  thon. 

Gewöhnlich  werden  sie  anter  die  fanctionellen  Elrämpfe,  die 
sogenannten  ooordinirten  Beschäftigangskrämpfe  nibrioirt;  sie  unter- 
scheiden sich  aber  doch  wesentlich  von  denselben.  Ich  will  kein 
grosses  Gewicht  darauf  legen,  dass  es  sich  bei  den  Beschäftigungs- 
krämpfen,  um  Verrichtungen  und  Handtierungen  handelt,  deren  End- 
zweck  und  Ziel  ausserhalb  des  Körpers  liegt  (schreiben,  telegraphiren, 
schustern,  schneidern  etc.)}  w&hrend  bei  den  statischen  Krämpfen  die 
Körperbewegung  als  solche  allein  in  Frage  kommt.  Viel  wichtiger 
ist  die  Differenz  in  der  Pathogenese.  Bei  den  reinen  Beschäftigungs- 
krämpfen  handelt  es  sich  unter  allen  Umständen  um  eine  zeitliche 
und  materielle  Ueberanstrengung  gewisser  synergisch  combinirter  und 
coordinirter  Muskelgruppen,  durch  welche  auf  centripetalem  Wege  ein 
abnormer  Erregungszustand  in  bestimmten  der  Bewegung  dienenden 
subcorticalen  Gentren  erzeugt  wird.  Gelangt  nun  von  dem  höher 
gelegenen  WUlenscentrum  ein  Bewegungsimpuls  in  dieses,  ich  möchte 
sagen  von  der  Peripherie  aus  tetanisirte  Bewegungscentmm  zweiter 
Ordnung,  welches  die  Aufgabe  hat  diesen  Willensimpuls  in  eine  der 
zu  leistenden  Muskelarbeit  adaequate  Muskelcontractiou  umzusetzen 
und  auf  die  coordinirten  Muskeln  entsprechend  zu  vertheilen,  ausser- 
dem die  Antagonisten  zu  balanciren,  so  wird  derselbe  hier  in  abnorm 
gesteigerter  Weise    übertragen    und    statt    einer    zweckmässigen  Con- 

^)  EuleDburg,  Lehrbuch  der  funclionellea  Nervenkrankheiten,  Berlin 
1871.  pag.  697  ff. 

')  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  Berlin  1840.  L  Band, 
1.  u.  2.  Abth.  pag.  283,  284,  543.  R.  definirt  die  stat.  Krämpfe  als  ,pSchwin- 
delbewegungen,  die  eine  interesaante  Parallele  su  den  Schwindelempfindungen 
darbieten".  —  «AlkohoMntozication  ist  nicht  selten  Anlass  statischer  Krämpfe, 
besonders  der  Schwindelbewogungen  mit  Impuls  nach  vorn.'*  pag.  554.  —  R.*0 
mitgetheilte  Fälle  von  statischen  Krämpfen  sind  lediglieh  Fälle  von  Gehirner- 
krankung (Hämorrhagie  in  den  linken  Seitenventrikel,  Eiterherd  im  Cerebel- 
lum  u.  a.);  die  Bewegungsabnormitäten,  welehe  sie  zeigen,  and  die  R.  mit 
dem  Namen  st.  Kr.  belegt,  bezeichnen  wir  heute  als  Zwangsbewegung§n  nach 
Verletaung  gewisser  centraler  Gleichgewichtsorgane. 

>)  Rudolph  Arndt,  Artikel  „Convuisümm'  in  Eulen  bar  g'f  Real- 
Encyclopädie.  L  Aafl.  Band  III.  pag.  482.  A.  nennt  die  st.  Kr.  «coordinirte 
BewegangsstOrungen,  die  als  Drehbewegungen,  Rflckwärts-  oder  Vorw&rtBlaafen, 
Rennen  im  Kreise  oder  auch  als  blosse  Laufkrämpfe  cur  Ersoheinuiig  kommen*. 
Er  idendificirt  sie  mit  gewissen  Formen  larvirter  Epilepsie  ( —  «die  in  Ver- 
bindung mit  Trübaog  des  Bewusstseins  an  Stelle  eines  epileptischen  Anfalles 
vorkommen  — *<)  und  sagt,  dass  sie  in  .impulsive  Handlangen*  Geisteskranker 
übergehen  können. 
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traetioB  einss  Muskels  resp.  einer  Maskelgruppe  ein  Krampf  derselben 
erzeugt.  Bei  den  statischen  Krämpfen  dagegen  wird  dieser  central« 
krampferzeugende  Reizznstand  nicht  von  den  überangestrengten  Hhs- 
kein  ans,  welche  später  in  Krampf  gerathen,  hervorgernfen;  er  ent- 
steht nicht,  wenn  ich  so  sagen  darf,  refleotorisch,  sondern  er  entsteht  pri- 
mär central.  Die  näheren  umstände,  nnter  welchen  er  in  diesen  Fällen 
Mcb  entwickelt  sind  nns  allerdings  vor  der  Hand  nicht  ersohloseen; 
wir  kennen  nnr  Bedingungen  mehr  allgemeiner  Art,  die  zu  seiner 
Entstehung  vorhanden  sein  müssen,  von  denen  die  erbliche  Disposition 
zn  Erkrankung  des  Centralnervensystems  und  eine  allgemeine  mit 
Blntsrmntk  verbundene  KOrpersohwäche  die  häufigsten  sind. 

Aus  dieser  strengen  Scheidung  der  Krankheitsentstehung  ergeben 
sich  nach  meinem  Dafürhalten  für  die  Praxis  zwei  wichtige  Folge- 
ningen. 

Einmal  sind  nicht  alle  auf  die  Muskeln  der  Unterextremitäten 
localisirten  Krämpfe  statische  Krämpfe.  Wenn  auch  in  geringer  Aus- 
dehnung, 80  giebt  es  doch  Berufsarten,  bei  denen  die  Muskulatur  der 
TTnterextremitäten  fortgesetzt  in  Thätigkeit  ist,  bei  denen  also  auch 
eine  üeberanstrengung  vorkommen  kann.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Gastrocnemius-Krämpfe  der  Maschinennäherinnen.  Duchenne  sah 
bei  einem  Schleifer  einen  Krampf  der  Fussbeuger  eintreten,  sobald 
derselbe  den  Fuss  auf  das  Trittbrett  setzte,  um  das  !Etad  in  Bewegung 
zn  bringen.  Schulz^)  beobachtete  bei  Ballettänzerinnen  nach  an- 
haltendem Vorwärtsschreiten  auf  den  Zehen  (Spitzenpas)  Krampf  der 
Flexoren  der  grossen  Zehe.  Eulenburg^)  behandelte  einen  97jäk. 
ligen  Neusilberarbeiter,  der  den  ganzen  Tag  an  der  Walze  stehend 
arbeiten  musste,  bei  dem,  sobald  er  den  rechten  Fuss  zum  Gehen  oder 
Stehen  ansetzte,  ein  cloniscber  Krampf  im  Quadriceps  auftrat. 

Zweitens  sind  Sjrämpfe  in  coordinirten  Muskeln,  wenn  sie  nicht 
in  der  eben  erörterten  Weise  entstanden  sind,  nicht  Beschäftigungs- 
krftmpfe  zu  nennen  und  nicht  als  solche  aufzufassen,  selbst  wenn  ihr 
klinisches  Bild  dem  der  anderen  gleich  ist.  So  besteht,  um  nur  ein 
Beispiel  zu  erwähnen,  naeh  meinem  Dafürbalten  keine  Berechtigung 
die  von  B  u  n  g  e^)  als  „ Schreibkrämpfe ^  publicirten  Fälle'  als  solehe, 
d.  k.  als  Beschäftigungskrämpfe  aufzufassen,  denn  es  war,  obwohl  sich  bei 
ihnen  der  Krampf  symptomatologisch  mit  einem  wirklichen  Scbreib- 
krampf  deckte,  nirgend  eine  berufsmässige  Ueberbürdung  der  Finger- 
und Handmuskaln  vorhergegangen.  Im  ersten  Falle  war  des  Kram- 
pfes  Ursache  eine  Periostitis  condyli  externi  humeri;  im  zweiten 
ein  eingewachsener  Daumennagel;  im  dritten  eine  hemiplegische  Pa- 
rese, nnd  im  vierten  eine  Neuritis  ascendens  durch  schmerzhafte  Ge-« 
schwüre   am  Arm. 

^)  SehuU  (Wien).     Wiener  med.  Wochenschrift. 

*)  Eulenbarg,  Lehrbuch  der  fnoct.  Nerrenkrankh.  I.  Aufl.  pag.  700. 
Diesen  Fall  hat  E.  als  ataÜMhen  Krampf  publicirt,  er  ist  aber  seiner  Aetiolo^ie 
wegen  als  Beschiftigungskrampf  aursufassen. 

*j  Runge,  Zar  Genese  and  Behandlang  des  Schreibkrampfes.  Berl.  klin, 
Wochenschrift  1873.  Kro.  21. 
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Ob  wir  überhaupt  an  der  Hand  solcher  Fftlle  mit  der  Zeit 
nicht  dahin  gelangen  werden  den  Begriff  der  Beschäftignngskrämpfe 
ganz  fallen  zu  lassen  und  za  der  Ansicht,  oder  vielmehr  sogar  zu 
dem  Nachweise  einer  Neuritis  ascendens  mit  Krämpfen  kommen, 
die  in  einem  Falle  durch  TJeberanstrengung  der  Muskeln,  im  anderen 
durch  ein  Trauma  entsteht,  namentlich  wenn  eine  genauere  Beobach- 
tung bei  diesen  FäUen  Muskelatrophien  0  nachweist,  diesen  Gedanken 
will  ich  hier  nur  gestreift  haben. 

Die  statischen  Krämpfe  kommen  sowohl  als  tonische«  wie  als 
olonisohe  vor.  Sie  können  auf  einen  Muskel  oder  eine  zu  synergischer 
Thätigkeit  oombinirte  Muskelgruppe  localisirt  vorkommen;  sie  können 
sich  aber  auch  auf  antagonistische  Muskelgruppen,  selbst  zu  allge- 
meiner Verbreitung  ausdehnen. 

Reine  Formen  statischer  Krämpfe  sind  verhältnissmässig  selten. 

Hieraus  schöpfe  ich  die  Rechtfertigung  für  die  folgende  genaue 
Beschreibung  eines  von  mir  beobachteten  Falles. 

A.  T.,  28  Jahre  alt,  ledig,  Referendar,  stammt  aus  einer  Familie, 
in  der  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  nicht  erblich  sind,  in  der 
aber  nach  Aussage  eines  Bruders  des  Patienten  (Arzt)  Disposition  zu 
Herzerkrankungen  vorhanden  sein  soll.  Aus  seinem  Leben  ist  bis 
zum  Ausbruch  der  gegenwärtigen  Erkrankung  nichts  zu  erwähnen, 
was  zu  ihr  in  Beziehung  zu  setzen  ist.  Er  hat  nie  besondere  Ex- 
cesse  begangen,  namentlich  nicht  in  sexueller  Beziehung,  war  nie  in- 
ficirt.  Im  Trinken  war  er  massig,  geraucht  hat  er  nie.  Vom  Mili- 
tairdienst  wurde  er  wegen  Myopie  befreit. 

Im  Winter  1883/84  machte  er  die  schriftlichen  Arbeiten  für 
das  Assessorexamen  und  begann  im  Anfange  des  Jahres  1884  mit  den 
Vorbereitungen  zur  mündlichen  Prüfung.  Er  studirte  sehr  eifrig  und 
angestrengt  den  Tag  über,  gönnte  sich  höchstens  1  bis  2  Stunden 
Pause,  und  hörte  nie  vor  10  Uhr  Abends  mit  der  Arbeit  auf. 

Nachdem  er  in  dieser  Weise  ungeftübr  6  bis  8  Monate  gearbeitet 
hatte,  stellte  sich  eine  gewisse  Erregung  und  allgemeine  Unruhe  bei 
ihm  ein,  die  sich  schnell  steigerten.  Es  kamen  Zuckungen  in  allen 
Körpermuskeln,  die  Patient  mit  dem  Namen  „Sehnenhüpfen^  bezeichnet. 
Namentlich  waren  Beine  und  Arme  an  diesen  Zuckungen  betheiligt. 
Beim  Schreiben  kam  es  in  Folge  derselben  sehr  häufig  zu  unbeab- 
sichtigtem Ausfahren  mit  der  Feder.  Zu  anderen  Zeiten  traten  plötz- 
liche   kurze  Erschütterungen   des  ganzen   Körpers    ein. 

Gleichzeitig  entwickelte  sich  Schlaflosigkeit,  gegen  welche  Pat. 
schweres  Bier  (Kulmbacher)  in  ziemlich  grossen  und  bisher  ungewohnten 

1)  Poore,  On  case  of  Sawyers  Cramp.  Brain  1883,  Juli.  38 jähriger 
Kistenmacher,  Zittern  nnd  Krämpfe  der  Hand-  und  Armmuskeln  treten  ein,  wie 
er  die  Säge  in  die  Hand  nimmt.  Atrophie  des  Supraspinatus  und  PeetoraUs 
major.  Ersterer  ist  beim  Sägen  am  Meisten  angestrengt,  da  er  den  Humenis- 
kopf  in  der  Gelenkpfanne  fixiren  muss.  Ebenso  ist  der  Pect.  m^j.  beim  Hin- 
and  Herbewegen  der  Säge  stark  in  Ansprach  genommen.  Poore  äussert  die 
Ansicht,  dass  überhaupt  bei  Besch&ftigungsnearosen  nicht  aasschliesslich  reine 
Coordlnationsstörungen,  sondern  auch  anatomische  Veränderungen  Torli^en. 
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Qoantitäteii  zn  trinken  begann;  er  that  dies  Abends  von  10  bis  1, 
selbst  2  übr. 

Als  er  in  der  Nacbt  vom  8.  auf  den  9.  Jnni  v.  J.,  nachdem  er 
den  Tag  über  in  gewohnter  Weise  sehr  angestrengt  gearbeitet  nnd 
Abends  mehrere  Glas  Kalmbacher  Bier  getranken  hatte,  ohne  indessen  nnr 
im  Mindesten  davon  angetrunken  oder  gar  beraascht  zu  sein,  zwischen  12 
und  1  Uhr  in  Begleitung  von  Coli egen  aus  der  Kneipe  nach  Hause  ging, 
stürzte  er  plötzlich  auf  der  Strasse  lautlos  zusammen.  Mehrere  Mi- 
nuten war  er  bewusstlos;  Krämpfe  oder  Zuckungen  sind  dabei  von 
seiner  Umgebung  nicht  beobachtet  worden.  Ueber  die  Gesichtsfarbe 
konnte  wegen  der  Dunkelheit  nichts  festgestellt  werden.  Nachdem  das 
Bewnsstsein  wiedergekehrt  war  —  die  Begleitung  hatte  den  Ohnmäch- 
tigen  gerüttelt  und  aufgerichtet  —  ging  er  mit  Unterstützung  nach 
Haase  nnd  legte  sich  zu  Bett.  Ein  Concilium  dreier  Aerzte  verord- 
nete  Bettmhe,  und  Eis  aaf  den  Kopf. 

Während  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Ohnmacht  konnte  Pat. 
nicht  nriniren.  Als  dann  zum  Katheterisiren  geschritten  werden  sollte, 
gelang  es  ihm  unter  grosser  Anstrengung  der  Bauchpresse  den  Urin 
stossweise  in  ganz  kleinen  Portionen  zu  entleeren.  So  blieb  es  noch 
10  bis  12  Tage.  Erst  dann  vermochte  Pat.  in  ununterbrochenem 
Strahle  die  Blase  zu  leeren. 

Der  Appetit  war  schlecht,  der  Stuhl  angehalten. 

Schon  am  Tage  nach  der  Ohnmacht  grifiP  eine  tiefe  Depression 
der  Stimmung  Platz ;  Pat.  weinte  viel.  Er  fühlte  sich  ungemein  matt, 
kraftlos  und  schlaff. 

Während  der  ersten  14  Tage  bestand  absolute  Schlaflosigkeit. 

Die  Augen  wurden  gegen  Licht  ungemein  empflndUch;  ebenso 
das  Gehör  gegen  Geräusche  aller  Art. 

Pat.  hatte  das  Gefühl  als  werde  ein  starker  Druck  auf  den 
Scheitel  ausgeübt.     (Eiskappe,  Kälte?) 

Als  er  nach  14  Tagen  aufstand,  verspürte  er  eine  deutliche 
Schwäche  im  linken  Beine.  Auch  hatte  er  das  Gefühl,  als  sei  das 
linke  Bein  abgestumpft  oder  eingeschlafen.  Diese  Gefühlsstörung 
verlor  sich  aber  sehr  schnell  und  vollständig.  In  Folge  dessen  be- 
gann er   täglich  spazieren  zu  gehen. 

Die  anfänglich  gänzlich  ausgesetzten  Studien  zum  Examen  wur- 
den allmählich,  in  kleinem  Umfange,   wieder    aufgenommen. 

Gegen  den  fortgesetzt  ungenügenden  Schlaf  trank  Patient  Abends 
bald  wieder  mehrere  Gläser  Kulmbacher  Bier,  welches  er  schliess- 
lich auch  bei  unverhältnissmässig  langem  Frühschoppen  genoss.  Der 
Bruder  des  Patienten,  Arzt,  bezeichnete  den  in  diese  Krankheits- 
Periode  fallenden  Biergenuss  als  einen  übermässigen. 

Anfangs  August  v.  J.,  also  2  Monate  nach  jenem  Ohnmachtsanfall, 
traten  sonderbare  Bewegungsstörungen  des  Beines  auf:  Mitten  im  ruhi- 
gen  Gehen  knickte  der  Patient  plötzlich  und  ohne  jede  Schmerzem- 
pfindnng  im  linken  Knie  ein.  Anfangs  selten  und  wenig  tief,  trat 
diese  Erscheinung  immer  öfter  und  intensiver  auf,  sodass  das  durch 
das  Einknicken  bedingte  Ein-  resp.  Zusammensinken  des  Oberkörpers 
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mehr  und  mehr  zunahm.  Zum  Umfallen  ist  es  nie  gekommen;  der 
Patient  erlangte  die  Herrschaft  über  seine  Muskulatur  stets  sehnell 
zurück  und  vermochte  sich  aufzurichten.  Sehr  bald  betheiligte  sich 
an  dem  Einknicken  auch  das  rechte  Bein,  aber  nie  so  stark  als  das 
linke.  Als  dritte  Steigerung  kam  ein  krampfhaftes  Hüpfen  hinzn, 
krampfhaft,  weil  der  Pat.  es  nicht  verhüten  konnte:  sobald  der 
Patient  in  beiden  Knien  eingeknickt  war,  wurde  der  ganze  Körper 
mit  beiden  Füssen  zugleich  in  die  Höhe  geschleudert.  Es  waren  ein 
oder  mehrere  vollständig  reguläre  Sprünge,  bei  denen  die  Füsse  den 
Boden  verliessen,  und  welche  Pat.  durchaus  nicht  verhindern  oder  un- 
terdrücken  konnte.  Eigentlich  war  es  ein  Hüpfen  am  Ort;  aber  da- 
durch, dass  der  Körper  in  der  Vorwärtsbewegung  von  diesem  Anfalle 
überrascht  wurde  und  durch  balancirendes  Yornüberbeugen  des  Ober- 
körpers  kam  es  dabei  zu  einem  Vorspringen.  Anfangs  geschah  dies 
Hüpfen  in  halb  gestreckter,  wenn  auch  in  den  Knieen  eingeknickter 
Körperhaltung.  Allmählich  verstärkte  sich  aber  das  Einknicken  so,  dass 
der  Patient  in  vollständige  Hockstellung  gerieth,  in  der  er  mit  der 
Bengeseite  der  Oberschenkel  auf  den  Waden  aufsass.  Ging  der  Pat.  in 
dieser  Krankheitsphase  ohne  Unterstützung,  so  knickte  er  nach  4  bis 
5  Schritten  plötzlich  in  beiden  Knieen  zusammen,  kam  in  eine  tiefe, 
am  Boden  hockende  Stellung,  machte  in  dieser  1  bis  2  bis  3  gleich- 
massige  Sprünge  am  Boden  vorwärts,  hob  sich  dann  mit  grösster 
Anstrengung  in  die  aufrechte  Stellung  in  die  Höhe,  ging  wenige  Schritte 
weiter  voran,  um  dann  wieder  in  die  Kniee  zu  sinken  und  durch  ei- 
nige  Sprünge  vorangeschnellt  zu  werden.  So  ging  es  ohne  Unter- 
brechung  fort.    Schmerzhaft  war  diese  Bewegungsstörung  niemals. 

Der  Kranke  glaubte  eine  Zunahme  des  Einknickens'  beobachtet 
zu  haben,  wenn  er  in  militärischer  Weise  mit  s.  g.  Durchdrücken  der 
S^niee  ging.  In  Folge  dessen  gewöhnte  er  sich  einen  knickbeinigen 
Gang  an,  bei  dem  die  Kniee  in  permanenter,  wenn  auch  leichter  Ben- 
gestelluAg  sich  befinden. 

Am  20.  September  v.  J.  nahm  ich  den  Patienten  in  die  von  mir 
geleitete  Heilanstalt  ftlr  Nervenkranke  hierselbst  auf. 

Stattts  praesens.  Der  Kranke  ist  ein  grosser,  kräftig  gebauter, 
wohl  proportionirter  Mann.  Er  hat  eine  Grösse  von  190  Ctm.,  ein 
Gewicht  von  81,0  Kilo.  Die  Stirn  ist  hoch  und  breit.  Das  Kopfhaar 
fehlt  in  ziemlicher  Ausdehnung.  Gesicht  und  Stirn  sind  roth  con- 
gestionirt  und  warm ;  ebenso  fühlt  sich  der  ganze  Kopf  sehr  warm  an. 
Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke ;  beide  reagiren  direkt 
und  Gonsensuell  gut.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  zeigte  im 
U.  B.  sehr  erweiterte  Venen,  enge  Arterien,  keine  besondere  Hype- 
raemie  des  Hintergrundes,  die  Papillen  nicht  abnorm.  An  den  Him- 
nerven  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Das  Herz  ist  in  seinen  Grenzen  und  Tönen  in  Ordnung.  Seine 
Frequenz  beträgt  115 — 120  Schläge  per  Minute.  Eine  später  vorge- 
nommene sphygmographisohe  Untersuchung  ergab  einen  katadikroten 
bis  -trikroten  Puls  mit  flach  verlaufender  Eückstosselevation. 
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Die  Patenarselineiireflexe  sind  colossal  gesteigert.  Ein  leises 
Tupfen  mit  dem  Finger  auf  das  linke  Lig.  patellae  —  während  das  I.  Bein 
Aber  das  rechte  geschlagen  ist  —  ruft  eine  totale,  schnelle  Erhebung 
des  Unterschenkels  hervor,  der  ein  Zusammenzucken,  eine  Erschütte- 
mng  des  ganzen  Eörpeis  folgt.  Die  Arme  hetheiligen  sich  vornehm. 
lieh  an  dieser  Erschütterung.  Der  Patient  ballt  die  Fäuste  und  hält 
die  Annmuskeln  krampfhaft  contrahirt,  um  diese  auf  das  leise  Be- 
klopfen des  lig.  patellare  erfolgende  Erschütterung  zu  verhindern, 
aber  Vergeblich.  Vom  rechten  Knie  auslassen  sich  dieselben  Erschei. 
nungen  auslösen,  nur  in  weniger  intensiver  Form.  Nachdem  dieses 
Klopfen  auf  die  Patellarsehnen  beider  Beine  circa  6  bis  8  mal  wie- 
derholt war,  wird  Pat.  sehr  aufgeregt,  fängt  an  zu  weinen.  Nachher 
kann  er  viel  schlechter  gehen,  fühlt  sich  schwächer  in  den  Beinen 
als  vorher,  knickt  öfter  und  tiefer  ein. 

Der  Fussolonus  ist  nicht  vorhanden  ebenso  nicht  mein  Muskel- 
phänomen. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  ausser  der  der  linken  Unter- 
schenkel-Flexoren  zeigte  nirgends  Abnormitäten. 

Die  Beweglichkeit  und  die  grobe  Kraft  sind  in  keiner  Weise 
abgeschwächt. 

Steifigkeit  in  den  Knieen  bei  passiver  Bewegung  ist  nicht  vor- 
handen. 

Wird  das  linke  Bein  im  Kniegelenk  passiv  gestreckt,  so  tritt 
fast  im  letzten  Momente  der  Extension  ein  ausserordentlicher  Schmerz 
in  der  Kniekehle  ein,  der  durch  eine  genauere  Untersuchung  auf  die 
Sehnen  der  Mm.  biceps,  semimembranosus  und  semitendinosus  loca- 
lisirt  wird.  Hierhei  wird  eine  minimale  Verkürzung  der  genannten 
Sehnen  festgestellt  und  als  Ursache  des  Schmerzes  erkannt. 

Das  Einknicken  geschah  immer  zuerst  in  dem  linken  Knie  und 
zwar  in  dem  Momente,  in  welchem  der  Fuss  auf  den  Boden  aufgesetzt 
wurde.  Es  trat  nicht  ein  in  einer  weiteren  Phase  der  Fussabwicklung,  also 
nicht  bei  gehobener  Ferse.  Die  senkrechte  Körperachse  lag  in  diesem 
Augenblicke  hinter  dem  linken  Knie;  in  Folge  dessen  bestand  für 
den  Kranken  bei  dem  Einknicken  die  Gefahr  nach  hinten  umzufallen. 
Um  das  zu  verhüten  machte  er  eine  balancirende  Vorwärtsbeugung 
des  Rumpfes,  die  dann  bei  dem  Hüpfen  Ursache  eines  Vorwarft- 
Sprunges  wurde.  Das  Einknicken  im  rechten  Knie  kam  einen  Zeit- 
theil  später  als  das  im  linken  und  machte  mir  immer  den  Eindruck 
einer  Mitbewegung,  allerdings  einer,  wenn  ich  so  sagen  soll,  zwangs. 
artigen.  Das  Einknicken  kam  seltener  vor,  wenn  der  Kranke  auf 
weichem  Boden,  z.  B.  in  teppichbelegtem  Zimmer,  auf  weichen  Gar- 
tenwegen  ging ;  häufiger  dagegen  auf  harter  Unterlage  z.  B.  anf  dem 
Strassenpflaster. 

Das  Hüpfen  vollzog  sich  ausnahmslos  anf  der  ganzen  Fusssohle. 
Nie  ist  es  in  Zehenstellnng,  bei  erhobener  Ferse  eingetreten;  nie  bei 
gestreckter,  aufrechter  Körperhaltung.  Es  ist  auch  niemals  als  ersti^s 
oder  einziges  Symptom  des  Kramp fanfalles  vorgekommen;  ohne  Ans- 
nähme  ist    ihm  das    Einknicken  vorhergegangen.     Immer   war  es  ein 
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gewaltsames  Anfschnellen  des  ganzen  Körpers,  bei  dem  sich  die  Füsse 
mehrere  Zoll  hoch  vom  Boden  erhoben,  und  welches  mehreremale  schnell 
hintereinander  erfolgte.  Die  Unterbrechung  kam  dadurch  zu  Stande, 
dass  der  Patient  sich  entweder  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  eines 
Begleiters  —  ohne  welche  er  nie  proraenirte  —  unter  Entwicklung 
grosser  Anstrengung  in  die  Höhe  ar beitote  und  dadurch  den  Krampf 
überwand.  War  er  dann  in  aufrechter  Stellung,  so  konnte  er  einige 
Schritte  ohne  Unterstützung  vorwärtsgehen,  bis  sich  das  ganze  Spiel 
wiederholte.  Während  desselben  war  sein  Gesicht  hoch  geröthet  und 
das  Herz  arbeitete  stürmisch. 

Bei  ruhiger  Stellung  auf  dem  Boden  oder  durch  Anstossen  der 
Fusssohlen  gegen  einen  harten  Gegenstand  z.  B.  im  Bette  liegend  ge- 
gen  die  Bettstelle  ist  nie  ein  Zucken  oder  Zittern  im  Beine  hervorge- 
rufen  worden.  Ebenso  ist  es  nie  gelungen  durch  Percnssion  oder 
Kitzeln  der  Fusssohle  irgend  eine  abnorme  Bewegungserscheinnng  im 
Beine  zu  erzeugen. 

Dagegen  gelang  es  im  Stehen  das  Einknicken  in  folgender  Weise 
zu  provociren.  Stand  der  Patient  mit  geschlossenen  Füssen  ruhig  am 
Boden  und  schlug  ich  dann  mit  einem  Percussionshammer  auf  die  Sehnen, 
die  oben  als  schmerzhaft  und  leicht  verkürzt  bezeichnet  sind,  also  die  des 
Biceps,  Semimembranosus  und  Semitendinosus,  so  trat  sofort  das  Ein- 
knicken  ein :  der  Patient  sank  bei  feststehenden  Unterschenkeln  plötz. 
lioh  mit  dem  Rumpf  in  den  Knieen  gebeugt  hinten  zusammen  und 
musste  durch  Halten  vor  dem  Umfallen  geschützt  werden.  Genau  das. 
selbe  trat  ein  wenn  ich  die  Bäuche  der  genannten  Muskeln  direct 
percutirte. 

Nicht  immer,  aber  häufig,  trat  das  Einknicken  auch  ein,  wenn 
ich  in  der  angegebenen  Stellung  des  Kranken  den  linken  Gastrocne. 
mins  schlug ;  dazu  musste  aber  wesentlich  stärker  geschlagen  werden. 
Nie  war  das  Einknicken  auszulösen  durch  Percussion  der  linken  Achil- 
lessehne, niemals  durch  Schläge  auf  die  Vorderseite  des  Beines.  Zu- 
weilen,  doch  ganz  selten  und  bei  sehr  starker  Percussion  konnte  ich 
das  Einknicken  hervorrufen  durch  Schlag  auf  die  Beugemusculatur 
des  rechten  Oberschenkels.  Nie  trat  das  Einknicken  ein  durch  Haut- 
reize,  welche  über  Sehnen  und  Bäuchen  der  linken  Flexoren  applicirt 
wurden;  es  waren  stets  directe  Muskel-  resp.  Sehnenreize  dazu  noth. 
wendig. 

Die  Percussion  der  3  linken  Oberschenkel  -  Flexoren  war  etwas 
schmerzhaft. 

Ueber  Sensibilität  der  Haut  und  electrische  Reaction  der  Muskeln 
an  den  Beinen  ist  folgendes,  als  Resultat  wiederholter  Untersuchung 
mitzutheilen.  Die  gewöhnliche  Berührungssensibilität  ist  normal ;  Spitze 
und  Kopf  einer  Stecknadel  werden  an  beiden  Beinen  überall  richtig 
unterschieden  und  auch  genau  localisirt.  Die  Temperaturempfindung  ist 
an  dem  linken  Bein  erheblich  herabgesetzt,  derart  dass  kalt  —  ich  prüfte 
mit  einer  kalten  Metall-Kugel  und  einer  gleich  grossen  erwärmten 
Gummi-Kugel  —  in  circa  70%  der  Fälle  für  warm  angegeben  wurde. 
Der  Muskelsinn  war  nicht  gestört.  Die  faradische  Erregbarkeit  des 
linken  N.  peroneus  ist  eine  Kleinigkeit  gegen  die  rechte  erhöht.  Die 
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galvanische  üntn^uchnng  ergab  weder  an  Nerven  noch  an  Koskeln 
eine  Differenz.  Sie  schien  im  Allgemeinen  an  beiden  Beinen  etwas 
herabgesetzt. 

Einknicken  sowohl  wie  Hüpfen  sind  niemals  mit  einer  Schmerz- 
empfindnng  verbunden  gewesen,  auch  nicht  mit  einer  Spur  einer  «olohen 
oder  eines  anderen  abnormen  Oefühles.  Nach  längerem  Gehen,  auch  als 
später  in  der  Beconvaiescenz  das  Hüpfen  gänzlich  verschwunden  war 
und  das  Einknicken  viel  seltener  auftrat,  stellte  sich  ein  GefUhl  von 
Ziehen  oder  Steifigkeit  in  den  Waden  ein. 

Schliesslich  ist  noch  in  Bezug  auf  die  Oehstörungen  der  Einfluss 
der  Psyche  zu  notiren:  Fat.  ging  auf  einsamen  Wegen  viel  sicherer 
und  seltener  einknickend,  während  die  Gegenwart  von  Henschen,  von 
Fahrwerk  auf  belebten  Strassen  die  Unsicherheit  und  das  Einknicken 
vermehrten;  das  Geräusch  eines  hinter  ihm  her  kommenden  Wagens 
brachte  ihn  sofort  zum  Einknicken. 

Psychisch  besteht  reine  Depression,  nicht  hypochondrische  Stim- 
mung. Nachts,  wenn  Pat.  schlaflos  liegt,  überfällt  ihn  stundenlanges 
Weinen,  aus  dem  er  sich  nicht  herausreissen  kann. 

Als  durchaus  wichtig  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Patient 
80  enge  Kragen  trug,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Halsvenen 
in  erheblicher  Weise  gehemmt  wurde. 

Das  is  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  das  Ergebniss  wie- 
derholt vorgenommener  genauer  Untersuchung. 

loh  stellte  die  Diagnose  auf  eine  funcHonelle  cerebrospinale  Er^ 
krankung  mit  stcMschen  Reflexkrämpfen, 

Dnrch  die  übertriebene  Gehirnarbeit  war  ein  Beizzustand  im 
Gehirn  verursacht,  dem  ich  die  Schlaflosigkeit,  die  allgemeine  Erreg- 
barkeit, die  Ohnmacht,  die  vorübergehende  Blasenstörung,  die  Emp* 
flndbchkeit  des  Opticus  und  Acusticus,  die  Pupillendifferenz,  die  Herz- 
beschleunigung,  die  deprimirte  Stimmung  zur  Last  legte.  Dieser  ce- 
rebrale Beizzustand  hat  einen  gleichen  Zustand  in  den  Centren  des 
Bttekenmarks  inducirt,  der  für  die  Krämpfe  der  linken  Unterextremität 
und  die  gesteigerten  Patellarreflexe  verantwortlich  zu  machen  ist. 
Dass  die  Krämpfe  Befl^xkrämpfe  sind,  geht  zweifellos  aus  der  Art 
äirer  Entstehung  hervor :  Spontan  traten  sie  niemals  auf,  stets  bedurften 
sie  eines  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  vorschreitenden  Beizes 
txxt  Auslösung,  als  welcher  ausnahmslos  das  Auftreten  der  Füsse  consta- 
tirt  wurde.  Wenn  hierbei  auch  keine  mit  der  Fusssohle  direct  in 
Verbindung  stehenden  Muskeln,  also  die  des  Unterschenkels  in  Krampf 
geriethen;  und  wenn  es  auch  nicht  gelang  experimentell  von  der  Sohle 
aus  den  Krampf  zu  erzeugen,  so  ist  doch  der  bereits  erwähnte  Umstand 
ausschlaggebend,  dass  verschiedenartige  Bodenbeschaffenheit  einen  ver- 
schiedenen Einfluss  auf  das  Auftreten  des  Krampfes  hatte.  Dass  die 
Krämpfe  nicht  von  der  Haut  aus,  sondern  von  den  Sehnen  der  Mus- 
keln aus  erregt  wurden,  und  zwar  offenbar  durch  die  Erschütterung 
bei  dem  Acte  des  Auftretens  veranlasst,  ändert  an   dieser   Beflexauf- 

fessiiDg  nichts. 

(Schloes  folgt.) 

Vre.  1  Centralbl.  f.  irerrenheilk.,  Psfchiatrle  u.  seriohtl.  Psfchopathologie.  1* 
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n.  Original- Vereinsbericht. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  u.  MerTeokrankheiten. 

Sitzang  vom  8.  December  1884. 

1)  Sakaki  (Japan)  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  einen  FixU 
von  wahrer  Muskelhypertrophie  an   einem   14jährigen   Knaben.     Der 

'  Vater  desselben  hatte  vor  10  Jahren  Gelenkrheumatismns  nnd  seitdem 

■ 

'Herzpalpitationen,  die  Mutter  hat  eine  Neuralgie  des  N.  ulnaris,  ist  sonst 
gesund.  Zwei  Brüder  und  eine  Schwester  des  Knaben  sind  gesund,  eine 
Schwester  starb,  nachdem  sie  14  Tage  lang  Krämpfe  gehabt  hatte. 
Der  Knabe  zahnte  spät  und  lernte  spät  laufen  und  sprechen,  letzteres 
nur  schlecht.  Er  hatte  nie  Rheumatismus  oder  Ejrämpfe.  Im  3.  Jahre 
Rachitis  und  seitdem  Schiefstellung  des  Kopfes  nach  rechts  und  allg. 
Schwäche.  Von  da  ab  traten  auch  zuerst  doppelseitige  Zuckungen  im 
Oesicht  und  den  Extremitäten,  später  linksseitige  allein  auf,  während 
die  linksseitigen  Extremitäten  an  Volumen  zunahmen.  Ln  üebrigen 
war  der  Kranke  linkshändig. 

.  Jetzt  bietet  er  ein  normales  psychisches  Verhalten  und  hat  keine 
Schädelabnormitäten.  Die  höheren  Sinnesnerven  fungiren  normal.  Die 
Zuckungen  treten  choreaartig  im  linken  Trigeminus,  Facialis.  Accesso- 
rius,  Hypoglossus  und  dem  Extremitätennervengebiet  auf  und  hören 
im  Schlafe  auf.  Besonders  beim  Essen  und  Sprechen  verstärken  sie 
sich.  Die  Zunge  ist  linkerseits  dicker  als  rechts.  Der  rechte  Facialis 
scheint  etwas  paretisch  zu  sein:  der  rechte  Mundwinkel  steht  tiefer, 
die  Uvula  ist  nach  links  gerichtet.  Die  Sensibilität  ist  normal,  die 
Sprache  undeutlich.  Dorsalskoliose  nach  rechts.  Innere  Organe  und 
Urin  normal.  Die  linken  Extremitäten  sind  voluminöser  und  länger 
als  die  rechten  und  elektrisch  leichter  erregbar.  Die  durch  Probeex- 
cision  dem  Muse,  supinator  longus  sinister  entnommenen  Muskelfasern 
waren  dicker  als  gewöhnliche,  im  Verhältniss  etwa  von  1 : 1,6.  — 

2)  In  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Mendel  über 
prae-€p%lq>t%sches  Irresein  fuhrt  Herr  Lewin  einen  ähnlichen  Fall  an. 
Herr  Liman  zweifelt  an  der  Richtigkeit  der  Auffassung  des  Herrn 
Mendel,  gestützt  auf  einige  Punkte  in  den  Charit^-  und  Geriohtsak- 
ten  des  betreffenden  Falles.  In  der  Charit^  sei  nur  postepileptische 
Geistesstörung  beobachtet  worden,  auch  die  Frau  habe  ein  unsinniges 
Betragen  nie  vor,  sondern  immer  nur  nach  dem  Af\faüe  an  ihrem 
Manne  bemerkt.  Derselbe  sei  seit  V2  Jahre  stets  betrunken  gewesen. 
Im  Ge&ngniss  sei  bald  nach  der  That  Delirium  tremens  konstatirt 
worden.  Dass  ein  prae-epileptisches  Irresein  vorgelegen,  sei  danach 
sehr  zweifelhaft;  es  könne  auch  der  AlkohoUsmus  im  Spiele  sein. 
Demgegenüber  hält  Herr  Mendel  an  seiner  Auffassung  fest.  Die 
Nüchternheit  des  Mannes  am  Vormittage  vor  der  That  sei  durch  Zeu- 
genaussagen festgestellt,  femer  werde  man,  da  die  That  kurz  vor  Aus- 
bruch eines  epileptischen  Anfalles  liege,  natürlich  eher  in  der  Epilepsie 
als  in  dem  Alkoholismus  den  näheren  Erklärungsgrund  suchen  müsse. 
Das  Delirium  tremens  könne  auch  erst  im  Gefängniss  aufgetreten  sein. 
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3)  Biehter  (Pankow):  Ufiber  Ctmnabinon. 

Yortr.  berichtet  über  Yersncbe  mit  verscbiedenen  Präparaten  der 
Cannabis  indica:  Cannabinnm  pumm,  Gannabinon  und  Hasebisch  von 
Bombeion  inNeaenahr  dargestellt.  Das  Cannabinnm  pnmm  ist  nach 
seinen  Beobachtungen  ganz  nnsicher.  Das  Gannabinon  bezeichnet  er 
als  ein  vortreffliches  Hypnoticnm  in  der  Dosis  von  0,1  gr.  oder  wo 
dies  nicht  genügt,  von  0,2 — 0,3  gr.  Gesunde  Personen  schlafen  auf 
0,1  gr.  sehr  gut,  ohne  üble  Nachwirkang,  Geisteskranke  bedürfen  oft; 
etwas  mehr.  Yortr.  beobachtete  auch  an  sich  selbst  die  günstige  Wir- 
kung des  Mittels.  Kurz  nach  dem  Einnehmen  trat  ein  Schwirren  im 
Kopf,  ein  Bedürfniss  zu  lachen  und  eine  eigenthümliche  Schärf  an  g  der 
Sinne,  wie  bei  dem  Haschischgebrauch,  auf.  Die  Dauer  der  Wirkung 
beträgt  eine  paar  Stunden.  Die  Pupillen  erweitem  sich.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  sah  Yortr.  nur  in  einem  Falle  und  zwar  trat 
ein  CoUaps  ein,  wahrscheinlich  weil  die  Patientin  das  Bett  verlassen 
hatte,  während  sie  später  zu  Bette  bleibend  die  doppelte  Dosis  gut 
vertrug.  Yortr.  empfiehlt  danach  das  Gannabinon  dringend.  Die  Wir- 
kung des  Haschisch  sei  unsicher,  rufe  Erregungen  hervor,  keinen  Schlaf. 
Ein  in  der  letzten  Zeit  angewandtes  besseres  Präparat  verursache  bei 
Dosen  von  0,03  gr.  eine  angenehme  Stimmung,  ruhigen  und  sanften 
Schlaf,  ohne  ungünstige  Nachwirkung.  Hau  könne  bis  zu  0,04 — 0,05 
gr.  steigen. 

Yortr.  rühmt  f6mer  Cocaininjectionen  (Gocainum  muriat.  2^/c, 
davon  V2  Spritze)  als  Substituens  für  Morphium.  Es  träten  keine 
Abstinenzerscheinungen,  kein  Morphiumhnnger  ein.  In  der  Umgebung 
der  Injectionsstelle  bestehe  kurze  Zeit  Empfindungslosigkeit  der  Haut. 
Angewendet  wurde  hauptsächlich  ein  Präparat  von  Merk.  Ein  Prä- 
parat von  Gehl  wirke  nebenbei  noch  nauseotisch  und  sohweisstrei- 
bend.     Sehr  theuer  seien  beide  Präparate. 

In  der  Discussion  berichtet  Herr  Yogelgesang  über  seine  Yer- 
sncbe mit  Gannabinon  (Bombeion)  in  der  Frauenabtheilung  der  Irren- 
anstalt zu  Dalldorf.  Es  wurde  subcutan  eine  Lösung  von  Gannabinon 
1  bis  2  auf  Oleum  amygdal.  9  und  innerlich  eine  Lösung  von  Ganna« 
binon  1  bis  3  auf  Oleum  oliv.  150  benutzt.  Subkutan  betrug  die 
Dosis  bis  0,2,  innerlich  0,4  bis  0,6.  Eine  Wirkung  war  bei  20  Frauen 
mit  Erregungszuständen,  akut  wie  chronisch  maniakalischen,  nur  einige 
Male  zu  konstatiren.  Am  günstigsten  wirkte  es  bei  einer  Hysterica 
mit  Angstznständen,  Hallucinationen,  bei  welcher,  wenn  derartige  Zu- 
stände nahten,  die  erwähnten  Dosen,  nach  V4  ^is  V2  St.  einen  3—4 
stttndigen  ruhigen  Schlaf  hervorriefen,  wonach  Pat.  etwas  müde  aus- 
sehend  erwachte,  um  öfter  nochmals  in  Schlaf  zu  verfallen.  Sie  schil- 
dert  selbst  die  Wirkung  als  anfängliche  Schwere  der  Glieder,  Mattig- 
keit, Gefühl  von  Trunkenheit  mit  erschwerter  Sprache  und  Taumeln 
beim  Gehen,  Trockenheit  im  Halse.  Darauf  schlief  sie  sanft  ein,  hatte 
keine  Träume.  Yon  unangenehmen  Nebenwirkungen  bei  anderen  Pat. 
ist  Hustenreiz,  Brennen  im  Hals  und  zuweilen  Erbrechen  (wohl  in 
Folge  des  öligen  Yehikels)'  beobachtet  worden,  sonst  keine  üblen  Nach. 

Wirkungen.    Bei   einer   Melancholischen    wurden   die    Angstzustände 

/ 
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auf  Cannabinon  durch  mebrstihidigeii  Schlaf  UBterbvoohen.  Die  schlaf* 
machende  Wirkung  war  bei  anderen  Patientinnen  unzuverlässig,  es 
mussten  immer  stärkere  Dosen  gegeben  werden  und  bei  sehr  Erraten 
war  die  Wirkung  fast  Null.  Demnach  ist  Cannabinon  nur  als  mildes 
Hypnotioum  zu  bezeichnen  und  am  ehesten  villeicht  bei  Hysterischen 
indicirt.  Die  subkutane  Injektion  des  Mittels  wurde  wegen  der  irri- 
tirenden  Wirkung  auf  die  Haut  und  das  Unterhantzeligewebe  zuletzt 
nicht  mehr  in  Anwendung  gezogen. 

Herr  Blumenthal  sah  in  4  Fällen  eine  günstige  Wirkung  von 
Cannabinon  0,2  gr.,  in  2  Fällen  bei  0,1  und'  0,2  gr.  eine  ungünstige 
und  zwar  traten  in  dem  einen  Falle  Schwere,  Druck  im  Epigastrium, 
erschwerte  Sprache  auf,  und  bestanden  20  St.  lang  Oppressionserschei- 
nungen,  in  dem  zweiten  Fall  Schwere,  tonische  Zuckungen,  Schwindel, 
Spracherschwerung,  Meteorisinus  und  währten  24  Stunden.  Er  sah 
ferner  nach  einer  Cocaininjection  (0,01)  bei  einem  Morphinisten  ein- 
mal  Collaps  und  warnt  davor. 

Herr  Gnauck  sah  bei  12  Kranken  eine  sehr  verschiedene  Wir- 
kung des  Cannabinon.  Sie  war  meist  eine  langsame  und  kurzdauernde. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  traten  öfter  auf,  wie  Trockenheit  im 
Halse  etc.  Er  gab  bis  0,7  gr.  ohne  Erfolg  bei  Einzelnen  und  räth 
dflts  Mittel  nur  bis  0,3  gr.  zu  versuchen.  Wenn  es  dann  nicht  wirke^ 
wirke  es  auch  in  höheren  Dosen  nicht. 

Herr  Mendel  sah  in  einem  Falle  unangenehme,  in  20-25 
anderen  dagegen  keine  solche  Nebenwirkungen.  Die  schlafmachende 
Wirkung  bleibe  öfter  aus.  Er  könne  Cannabinon  am  ehesten  für  Hys- 
terische  empfehlen.  Otto  (Dalldorf). 


in.  Referate  lind  Kritiken. 

4)  Ottomar  Bosenbach   (Breslau) :   lieber   die  unter  physiologischen 
Verhältnissen  zu  beobachtende  Yerlangsamung  der  Leitung  von  Schmerz- 
empfindungen bei  Anwendung  von  thermischen  Beizen. 
(Deutache  med.  Wocbenschrift  Nro.  22,  1884.) 

Wenn  man  einen  stark  erhitzten  Gegenstand  mit  der  Yolarfläche 
des  Zeigefingers  flüchtig  berührt,  so  hat  man  im  Momente  der  Berüh- 
rung eine  deutliche  Tast-  und  unmittelbar  darauf  eine  Wärmeempfin- 
düng;  erst  einige  Zeit  später  stellt  sich  eine  lebhafte  Schmer zempfin- 
düng  ein.  Unter  besonders  günstigen  Umständen  kann  das  Zeitinter* 
vall  zwischen  Tast-  und  Schmerzempfindung  2V2  Secunden  betragen. 
Bei  langdauemder  Berührung  haben  wir  nur  eine  momentane  Schmerz* 
empfindung,  bei  ganz  kurz  dauernder  nur  eine  Tastempfindung.  Für 
die  hierbei  in  Frage  kommende  Yerlangsamung  der  Leitung  von 
Schmerzempfindung  müssen  wir  den  Wärmereiz,  als  von  den  physica- 
lischen  Verhältnissen  der  obersten  Hautschichten  abhängig,  in  Anschlag 
bringen.  Berührt  man  den  heissen  Gegenstand  nur  flüchtig^  so  hat 
man  nur  eine  Tast-  oder  eine  Tast-  und  Wärmeempfindung  zugleich, 
oder  die   letztere  folgt  der  ersteren  naoh  einem  minimalen  Intervalle, 
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als  Zeichen  dafür,  dasa  die  Leitung  in  der  Haut  eine,  wenn  ancli  mi- 
nimale,  Ven^gernng  gegenüber  der  blossen  Taetempfindnng  erfährt. 
Bertthrt  amn  jedoöh  die  Wärmequelle  lange  und  intensiV)  so  verschwin* 
det  gegenüber  der  einwirkenden  Hitze  diese  yerzögemde  Wirkung  des 
schlechten  Wärmeleiters  nnd  eine  snr  Erzieinng  einer  schmerzhaften 
Sensation  hinreichende  Wärmemenge  gelangt  zn  den  Kervenendigangen, 
sieh  in  den  entsprechenden  physiologischen  Beiz  dort  umsetzend.  Nur 
der  massige  Beiz  wird  schichtweise  fortgeleitet.  Zum  Beweise  für 
die  Bichtigkeit  dieser  Deutung  wähle  man  Hautstellen  mit  dünner  oder 
dicker  Epidermis.  An  ersterer  ist  es  unmöglich  die  Tastempfindung 
von  der  Wärme*  oder  Schmerzempfindung  zu  differeuziren,  an  letzterer 
wie  bei  der  Fusssohle  beträgt  zuweilen  die  Yerlangsamung  3 — 4  Se- 
eunden.  UmwidLolt  man  den  Finger  mit  nicht  au  dicker  Leine  wand, 
so  folgt  die  Schmereempfindung  der  Tastempfindung  nach  merklich 
längerem  Intervall  als  vorher.  Li  allen  diesen  Fällen  kann  man  auch 
sehr  häufig  eine  mehrfache  Schmer2empfindnng,  ähnlich  der  verlang- 
samten doppelten  Schmersempfindung  N  a  u  n  y  n*s  hervorrufen.  Dies 
An-  und  Abschwellen  des  Schmerzes  ist  verschieden  von  dem  bei  Neu- 
ralgieen  auftretenden,  da  nur  einfach  physicalisch  die  an  die  Haut  ab- 
gegebenen  Wärmemengen  sich  durch  die  Epidermischicht  hindurch  ge. 
Wissermassen  mehrfach  hintereinander  entladen.  Auch  bei  Anwendung 
des  Kältereizes  und  gewisser  chemischer  Beize,  sowie  beim  electrischen 
Pinsel  ist  die  zeitliche  Incongmenz  der  Perception  von  Tast-  und  Schmerz- 
empfindnng  deutlich  ausgeprägt,  was  ebenfalls  in  den  physikalischen 
Verhältnissen  der  Beize  und  des  betreffenden  Mediums  seine  Erklärung 
findet.  Die  angeführten  Phänomene  unterscheiden  sich  von  der  bei 
Erkrankungen  der  Nervenbahnen  beobachteten  Differenzen  in  der  Lei- 
tung von  tactilen  und  schmerzerregenden  Beizen  hauptsächlich  dadurch, 
dass  es  sich  hier  um  rein  mechanische,  in  jenen  um  physiologische, 
einer  mechanischen  Erklärung  bis  jetzt  nicht  zugängliche  Vorgänge 
handelt.  Goldstein  (Aachen). 

6)  E*  Oorbazewitsch :  lieber  den  Eiufiuss  verschiedenfarbigen 
Lichtes  auf  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  der  Säugethiere. 
(Experimentelle  Untersuchung).     (Dies.  St.  Petersburg  1883.) 

Als  Versuchsobjecte  wurden  neugeborene  Hunde  benutzt. 

Hunde,  welche  in  vollkommener  Finsterniss  geboren  waren,  wur- 
den ungefähr  3  Stunden  nach  der  Geburt,  nachdem  sie  getrocknet 
waren  und  gesogen  hatten,  gemessen,  gewogen  und  die  Besultate  sorg. 
Mtig  aufgezeichnet.  Verf»  zieht  nun  aus  seinen  Versuchen  über  den 
Einflnss  verschiedenfarbigen  Lichtes  auf  das  Wachsthum  und  die  Ent- 
wiokelang  der  Säugethiere  folgende  Schlüsse:  1.  Alle  Farben  des  Spec- 
trums beeinflussen  das  Wacli»  hnm  und  die  Entwickelung  der  Säuge- 
thiere günstig  aber  nicht  in  gleichem  Maasse;  2.  Die  Wirkung  der 
farbigen  Strahlen  ist  proportional  ihrer  Helligkeit  im  Spectrum ;  3. 
Weisses  Licht  hatte  geringere  Wirkung  als  die  leuchtenderen  Farben 
des  Spectrums;  4.  Die  Wirkung  der  Farben  in  absteigender  Ordnung 
war  folgende:  roth,  orange,  grün,  weiss,  blau  und  violet. 
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Was  den  Einflnss  verschieden  farbigen  Lichtes  anf  den  Frozess 
des  Hungerns  betrifit,  so  hat  Yerf.  nar  wenige  Versuche  gemAcht  und 
theilt  die  empfangenen  Daten  nar  als  Rohmaterial  mit  für  weitere 
Untersuchungen  über  den  Gegenstand. 

Bemerkenswerth  sind  noch  einige  Thesen  am  Schloss  der  Dieser- 
tation:  1.  Man  hat  Grand  anzunehmen,  das  dieselbe  Lichtfarbe  ver- 
schieden -auf  Thiere  verschiedener  Klassen  wirkt.  2.  Die  Schulen  nnd 
alle  Räume,  die  zum  täglichen  Aufenthalt  für  Kinder  bestimmt  sind 
müssen  wie  Treibhäuser  gebaut  werden,  da  das  Licht  unzweifelhaft 
das  Wachsthum  und  Gedeihen  junger  Organismen  befordert. 

Buch  (Helsingfors). 


6)  Mierzejewski  und  P,  Rosenbach:   Ein  Fall  von  Gompression 

des  Rückenmarkes  durch  Caries  der  Brustwirbel.   (Ifitgetheilt  in  der  No- 
vembersitzung 1884  der  St.  Petersbiirj^er  psychiatrischen  GeselUcbatt.) 

Ein  25  jähriger  Mann  wurde  im  Laufe  von  14  Tagen  vollkom- 
men paraplegisch.  Nach  viermonatlicher  Krankheitsdauer  wurde  er 
in  die  Klinik  des  Prof.  Mierzejewski  mit  folgendem  Status 
aufgenommen:  Vollständiger  Verlust  der  willkürlichen  Bewegungen 
an  beiden  unteren  Extremitäten  ohne  degenerative  Atrophie  ihrer  Mus« 
kein,  fast  vollständige  Analgesie  und  Anästhesie  in  demselben  Gebiete, 
exquisite  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  mit  Epilepsia  spi- 
nalis,  Harnblase-  und  Mastdarm function  nicht  beeinträchtigt.  Am  Tro- 
chanter  major  geringer  Decubitus,  der  fünfte  Brustwirbel  prominirt 
nach  hinten  ohne  Beweglichkeitsstörun^  der  Wirbelsäule. 

Diagnose:  Leitungsunterbrechung  im  Brusttheil  des  Bücken- 
marks,  wahrscheinlich  durch  Wirbelcaries  entstanden. 

Zum  geschilderten  Krankhditsbilde  gesellten  sich  deutliche  Ver- 
änderungen in  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  hectischos 
Fieber,  allmähliche  TJmnebelung  des  Bewusstseins  nnd  vorübergehende 
paretische  Erscheinungen  an  Gesicht,  Augenmuskeln  (welche?)  und 
den  Armen,  welche  als  subacute  Meningitis  anfgefasste  Complication 
den  Tod  herbeiführte. 

Die  Section  erwies  in  der  That  Caries  der  oberen  Brustwirbel 
mit  Ablagerung  käsiger  Massen  und  Gompression  des  Bückenmarks, 
lu  der  Schädelhöhle  tuberculöse  Meningitis  convexitatis,  stellenweise 
Verwachsung  der  pia  mater  mit  der  Dura  und  Ansammlung  eines  klaren, 
serösen  Exsudates  zwischen  beiden  Hirnhäuten,  ausserdem  disseminirte 
Tuberculöse  fast  aller  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


7)  William    M«   Ord    (London):     On     some  disorders   of  nntrition 

related   with   affections   of  the   nervous   System,     (üeber   einige   mit 

Affectionen  des  Nervensystems  zusammenhängende  Ernährungsstörungen.) 

Vortr.  vor  der  Britisch  medic.  association  in  ihrer  Sitzung  zu  Beiford,    Ireland 
30.  Juli  1884.     The  medic.  Record,  Aug.  23.  1884.  ff.) 

0.  verbreitete  sich  über  die  neurotischen  Dystrophien.  Er  bespricht 
zunächst  unter  Anführung  zweier  Charco  fachen  Fälle  die  aus  Gelenk- 
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Terlatsnngeii  ent»t«hendeii  Hnskelatrophieen,  die,  gerade  wie  die  in 
den  bekannten  Berge  r*schen  Fällen  nach  gewissen  Oberschenkelf rac- 
tnren  auftretenden  Kniegelenksentzflndnngen,  als  reflectorisch  anfgefasst 
werden  mttssen.  Da  femer  bekannt  sei,  dass  gewisse  Theile  des 
Bfickenmark's  einen  bestimmten  Einflnss  anf  die  Emäbrnng  von  Mus- 
keln, Gelenktheileni  Knochen  n.  s.  w  haben,  so  dürfe  man  wohl  mit 
Becht  anch  die  chronisch  rheumatische  Arthritis  zu  den  spinalen  Dys- 
trophien  rechnen,  da  sich  bei  ihr  analog  den  tabischen  Gelenkerkran. 
knngen  n.  s.  w.  neben  destruktiven  entzündlichen  Prozessen  (Knorpel 
und  Knochen)  zugleich  hypertrophische  Veränderungen  (Synovialmem- 
bran,  Periost)  finden.  Dieser  Zusammenhang  werde  auch  bewiesen 
durch  diejenigen  Fälle  von  chron.  rheumat.  Arthritis,  in  welchen  sich 
zugleich  eine  der  ächten  progressiven  Muskelatrophie  gleichende  Atrophie 
von  Muskeln  und  anderen  Geweben  des  betreffenden  Gliedes  zeige. 
Zudem  gäbe  es  auch  Fälle,  in  welchen  durch  Bttckenmarksreizungen 
Gelenksdystrophien  ohne  gleichzeitige  Muskelerkrankungen  entstehen; 
so  vor  Allem  in  der  Arthritis  deformans  (.Bemak,  Senator,  Kohts 
etc.),  die  unter  Anderm  sehr  häufig  reflektorisch  durch  Erkrankungen 
des  Genitalsystems  erzeugt  werde.  Auch  die  sogenannte  gonorrhoische 
GMenkentztlndung  gehört  nach  Yerf.  hierher,  zumal  die  Annahme  einer 
specifischen  Infection  der  Gelenke  aus  verschiedenen  Gründen  nicht 
über  jeden  Zweifel  erhoben'  sei;  *auch  wisse  man  ja,  dass  gewisse 
acutere  Beizungen  der  Urethra  (Stricturen),  sei  es  refiectorisch,  sei 
es  durch  Yermittelnng  einer  Myelitis  oder  Neuritis  Paraplegien  her- 
vorzubringen im  Stande  sind.  Sodann  erwähnt  Verf.  die  neurotische 
Dystrophie  einiger  Secretionsorgane  und  setzt  auseinander,  dass  na- 
mentlich  die  Zuckerharnruhr  in  einem  Theile  aller  Fälle  durch  Beizun- 
gen etc.  des  Nervensystems  entstehe ;  auch  hängen  wahrscheinlich  von 
solchen  nervösen  Alterationen  die  im  Verlaufe  derselben  so  häufig  vor- 
kommenden acuten  Entzündungen  ab.  Schliesslich  bespricht  ei  das 
Myxödem,  bei  welchem  das  intellectuelle,  sensible  und  motorische  Ner- 
ven83rBtem  ergriffen  sei;  auch  diese  Erkrankung  sei  wahrscheinlich 
den  neurotischen  Dystrophien  zuzuzählen. 

Voigt  (Oeynhausen). 


8)  0«  Kahler  (Prag):  lieber  die  progressiven  spinalen.  Amyotrophien. 
(Sep.-Abdr.  a.  d.  „Zeitschrift  ffir  Heilkande*  Bd.  Y.  Prag  1884.) 

Die  Arbeit  bezweckt  den  Nachweis,  dass  die  drei  als  verschie- 
dene Krankheitsbilder  aufgestellten  Formen  progressiver  spinaler  (u. 
bnlbftrer)  Amyotrophie  —  die  progressive  MuakekUrophie,  die  pro- 
greuive  BuB>ärparalyse  und  die  amyotrophisi^  Lateralsclerose  —  keine 
aelbstständigen  Krankheitsspecies ,  die  Differenzen  ihrer  Symptome 
bloss  Folge  von  Verschiedenheiten  in  der  Localisation,  Ausbreitung, 
Intensität  und  Verlaufsweise  eines  und  desselben  Degenerationsprozes- 
868  sind.  Zu  dem  Ende  stellt  Verf.  die  klinischen  und  anatomischen 
Befände  sämmtlioher  brauchbarer  bisher  pubUcirten  Fälle,  bei  denen 
eine  primäre  Degeneration  der  motorischen  Leitungen  nachgewiesen 
worden,  zusammen.    Die  Mehrzahl  dieser  Fälle   —   es  sind  mit  Hin- 
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Kureoboung  einer  yon  Verf.  nitgetheilteii  Beobaditung  dereti  24  — 
zeigt  eine  combinirte  Degeneration  der  Leitungen  in  der  weissen  nnd 
in  der  granen  Snbstans,  wttbrend  der  Rest  —  incl.  eines  nenen  Falles 
12  —  eine  anf  die  grauen  Yordersänlen  nnd  die  bomologen  Tbeile 
des  Bodens  der  Rantengrnbe    bescbr&nkte  Degeneration  aufweist. 

Die  erste  Kategorie,  bei  der  also  eine  ausgebreitete  primäre  De- 
generation der  motoriscben  Leitungen  nacbgewiesen  worden,  wird  je 
nach  dem  stärkeren  oder  scbwä^beren  Hervortreten  spastiscber  Symp- 
tome in  vier  Gruppen  getbeilt. 

Die  erste  Gruppe,  Fälle  mit  vorherrschender  spastischer  Parcdyse^ 
enthält  nur  einen  Fall  (von  Kojewnikoff).  Nach  des  Verf.'s 
Ansicht  möchte  auch  der  bekannte  Fall  von  Morgan  und  D  r  e  s  e  h- 
f  e  1  d  (S.  Gentralbl.  1881  p.  105)  bierber  zu  zählen  sein. 

Die  zweite  Gruppe,  Fille  mit  neben  der  Muskelatropbie  deuUich 
ausgesprochener  spcLStischer  Paralyse,  enthielt  6  Fälle,  die  vollkommen 
dem  von  C  h  a  r  c  o  t  aufgestellten  cliniscben  Bilde  der  amyotrophisi^ien 
Lateralsklerose  entsprechen.  Hier  finden  sich  Lähmungserscheinungen 
der  Muskelatropbie  vorangebend  oder  wenigstens  gleichzeitig  mit  dieser. 
Femer  zeigt  sieb  eine  ziemlicb  gleicbmässige  Verbreitung  der  Mus- 
kelatrophie  über  die  ergriffenen  Extremitäten. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  wieder  6  Fälle,  cbaraeterisirt  durcb 
ausgesprochene  Lähnvmgserseheinungen  jedoch  geringe  spastische  Phä- 
nomene (gesteigerte  Sebnenreflexe)  neben  der  Muskelatropbie. 

Die  vierte  Gruppe,  Fälle  ohne  ^astische  Symptome,  wird  durob 
den  Verf.  um  einen  neuen  vermebrt  nnd  mnfasst  mit  diesem  11  Fälle. 
Hierher  gehören  z.  B.  die  von  L  e  y  d  e  n  als  progressive  amyotro- 
phische Bulbärparalyse  besobriebenen  5  Fälle.  Der  neu  binzngefUgte 
Fall  ( Abtbeilung  von  H  a  1 1  a)  lautet  in  kurzem  Auszüge  : 

Eine  35  jäbrige  TaglObnerin  erkrankte ,  nachdem  wenig  intensive 
Schmerzen  im  r.  Arm  vorangegangen,  mit  Schwäche  und  Ahntagernng 
der  Arme,  dann  auch  der  anderen  Extremitäten,  später  auofa  der  Nacken, 
und  RQckenmuskeln.  Bei  der  Aufnahme  rechte  Oberextremität  voll, 
ständig  gelähmt,  Hand  geschwollen,  Muskeln  scblaff,  boebgradig  atro- 
phiscb,  häufige  fibrilläre  Oontractionen.  Passive  Bewegungen  in  allen 
Gelenken  frei.  Aucb  an  den  übrigen  Extremitäten-Muskeln,  wenn 
aucb  nicht  so  boebgradig,  abgemagert,  scblaff.  PateHarsebnenrefleKe 
ziemlicb  lebhaft.  Fusspbänomen  fehlt.  Die  electriscbe  TJntersucbung 
erzielt  an  einzelnen  Muskeln  der  reckten  Oberextremität  oomplete 
E.  A.  E.,  sonst  nur  Herabsetzung  der  farad.  nnd  galv.  Erregbarkeit 
oder  normales  Yerbalten.  Sensibilität  normal.  Dicht  vor  dem  Ends 
nocb  Parese  der  linksseitigen  Gesacbtsmuskeln.  Tod  «n  Pneumonis 
nach  vorausgegangenen  dyspnoäischen  Antillen,  oa.  5  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  2  Monate  naeb  der  Aufnahme.  Die  Autopsie 
ergiebt  Yer&ideraageii  der  Gaaglieozellen  nnd  Fasernetze  in  den 
Yorderbömem,  am  ausgesprochensten  in  der  Halsansöhwellung,  Ans- 
trittsböhe  des  4 — 7  Cervicalnerven.  Es  neigen  siok  aUe  Stadien  eig- 
nes progressiven  Sebrnmpfnngsprooesses  des  Zelienlttbas  mit  irUbnei« 
tigem  Yerlorengebea  der  Fortsätze.    27nr   noch    schwache   Beate  der 
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einstrahlenden  vorderen  Wnrzelfasem.  TJeberall  in  den  Vorderhömem 
Spinnenzellen.  Hinterhörner  and  hintere  Wurzeln  mit  ihren  Ansstrah- 
langen  normal.  Nach  nnten  Abnahme  der  Yeränderangen  aber  ab* 
wärts  von  der  Höhe  des  12.  Dorsalnerven  wieder  etwas  mehr  hervor- 
tretend.  Im  Vergleich  zu  den  Yeränderangen  in  den  Vordersäalen 
erscheinen  die  in  der  weissen  Sabstanz  gefundenen  sehr  geringgradig 
and  zwar  als  „punktförmige  Degeneration^  in  den  Vorder-  and  Seiten- 
strängen, relativ  am  meisten  in  dem  Areal  der  Py.  S.  B.,  sich  bis  nach 
oben  in  die  Pyramiden  der  oblongata  hinauferstreckend.  Hinterstränge 
nnd  Kleinhimseitenstrangbahnen  völlig  normal.  Keine  entzündlichen 
Veränderungen  an  den  Gefässen  und  an  den  Meningen. 

Bei  Prtlfang  der  anatomischen  Befände  in  den  24  Fällen  gelingt 
es  nicht  eine  sichere  Entscheidung  über  die  Ursachen  des  stärkeren 
oder  geringeren  Aasgesprochensein  spastischer  Symptome  zu  erzielen. 
Verf.  kommt  auf  eine  schon  früher  von  ihm  und  Pick  (Beiträge  z. 
Path.  etc.  1879,  S.  Centralbl.  1879  p.  515)  aasgesprochene  Anschau- 
nng  zurück,  nach  welcher  die  ursprüngliche  Localisation  des  Processes 
in  Betracht  gezogen  werden  müsse.  Das  Auftreten  spastischer  Symp- 
tome hängt  dann  davon  ab,  dass  die  Degeneration  sich  zu  Beginn  der 
Erkrankung  vorwiegend  in  den  motorischen  Leitungen  der  weissen 
Substanz,  später  erst  in  jener  der  grauen  Substanz  entwickelt,  die  ge- 
ringe Entwicklung  oder  das  Fehlen  derselben  von  der  gleichzeitigen 
oder  in  umgekehrter  Reihenfolge  eintretenden  Degeneration.  Der  von 
K.  mitgetheilte  Fall  illustrirt  diesen  zweiten  Modus,  und  ist  gerade 
seines  schnell  zum  Tode  führenden  Verlaufs  wegen  sehr  geeignet,  die 
Beihenfolge  der  Veränderungen  zu  zeigen.  Auch  zeigt  derselbe,  dass 
die  Degeneration  der  nervösen  Elemente  in  den  grauen  Vordersäulen 
ebensowohl  für  die  Lähmung  wie  für  die  Atrophie  verantwortlich  zu 
machen  ist.  ^Möglich  wäre  es  übrigens,  dass  sich  in  der  Folge  ein 
»Parallelismus  zwischen  den  Lähmungserscheinungen  und  dem  Vor- 
shandensein  der  interstitiellen  Veränderungen  herausstellen  wird.^ 

In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Degeneration  auf  die 
grauen  Vordersäulen  und  die  homologen  Theile  des  Bodens  der  Rau- 
tengrube beschränkt  ist,  zeigt  sich  eine  auffallende  DifiFerenz  je  nach 
der  Krcmkheitsdauer^  Bei  den  langsam  verlaufenden  Fällen  beginnen 
die  Erscheinungen  an  den  Extremitäten  und  erst  nach  sehr  langer  Zeit 
oder  auch  gar  nicht  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Bulbärsymptomen. 
Eigentliche  Lähmungen  fehlten,  abgesehen  von  sehr  vereinzelten  Aus- 
nahmen.    (Typus    Aran-Duchenne.) 

Verf.  theilt  einen  neuen  Fall  dieser  Art  mit: 

Eine  30  jährige  Dienstmagd,  die  ausser  an  einer  weit  vorgeschrit- 
tenen tuberculösen  Lungenphthise  seit  ihrem  13.  Lebensjahre  an  all- 
mählich fortschreitender  Atropliie  zunächst  der  Schultermuskeln  litt 
zeigt  bei  der  Aufnahme  Atrophie  und  Funktionsaufhebun^  einer 
grösseren  Anzahl  von  Schultermuskeln,  femer  starke  Atrophie  des  /., 
geringere  des  r.  Oberarms.  Faradische  Untersuchung  ergiebt  normales 
Verhalten,  selbst  der  geringen  Reste  der  am  stärksten  ergriffenen  Mus- 
keln, überhaupt  die  charakteristischen  Merkmale  der  individuellen  Mus- 
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kelatrophie.  Die  p.  m.  Untersnchnng  ergab  auob  mikroskopisch  die 
Zeichen  der  sog.  neurotischen  Atrophie.  Die  Untersnchnng  der  gehär- 
teten Centralorgane  ergab  nnr  im  B.  H.  nnd  zwar  hauptsächlich  nur 
in  den  grauen  Yordersäulen  Veränderungen,  am  ausgeprägtesten 
im  oberem  Cervicalmark,  und  zwar  Atrophie  oder  Pig^entdegeneration 
der  grossen  Ganglienzellen,  ferner  in  geringem  Masse  auch  Schwund 
des  Netzes  markhaltiger  Fasern. 

Die  Fälle  mit  raschem  Verlauf  bieten  klinisch  dieselben  Merk- 
male wie  die  der  4.  Gruppe  der  ersten  Reihe,  nämlich  Lähmung,  Bul- 
bärsymptome  und  raschen  Verlauf  zum  Tode. 

Wenn  somit  ein  klinischer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Reihen  herzustellen  ist,  so  giebt  es  wiederum  auch  TJebergänge  zwi- 
sehen  den  Fällen  mit  raschem  und  mit  langsamem  Verlauf,  so  dass 
wir  auch  in  ihnen  keine  differenten  Enmkheitsspecies,  sondern  nur 
einen  und  denselben  mit  verschiedener  Geschwindigkeit  verlaufenden 
Krankheitsprocess  zu  erblicken  haben.  „Je  langsamer  die  Degeneration 
^abläuft,  um  so  weniger  gelingt  es  Lähmung  neben  der  Atrophie 
„nachzuweisen,  bis  schliesslich  bei  ganz  chronischem  Abiauf  der  De- 
„generation  das  klinische  Bild  der  reinen  Atrophie  der  Muskeln  re- 
„sultirt.**  Dehn  (Hamburg). 

9)  F.  L.  Matthews  CSpringfield,  111.)  Surgeons  duty  in  railroad  spi- 
nal  injuries.  (Die  Pflicht  des  Wundarztes  bei  spinalen  Verletzungen 
durch  Eisenbahnunfälle.)      (St.  Louis  medic.  and  sur^ic.  jonro  ,  Sept.  1884«'^ 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  jenen  Verletzungen  viel 
zu  wenig  die  Wirbelsäule  untersuche  und  doch  erforderten  gerade  die 
Läsionen  derselben  resp.  der  MeduUa  die  allergenaueste  Untersuchang, 
zumal  sie  recht  oft  von  unheilbaren  Erkrankungen  gefolgt  seien,  die 
vielleicht  durch  sofortige  Beseitigung  oder  Verminderung  gewisser  nr« 
sächlicher  Momente  (Blutergüsse  in  den  Wirbelkanal,  Luxat  Fract.  etc.) 
im  Keime  erstickt  werden  können.  Voigt  (Oeynhausen). 

10)  Enod  Pontoppidan  (Kopenhagen):  5  Tilfaeide  af  den  Thom- 
son'sehe  Sygdom.  (Myotonia  congenita.)   iHosp  Tidende  1884.  Nro  34.) 

Die  5  Fälle  bieten  das  bekannte  Krankheitsbild.  Verf.  hat  sie 
mitgetheilt,  um  zu  zeigen,  dass  die  Krankheit  auch  in  seinem  Hei- 
mathlande vorkomme. 

Fall  1  und  2,  sowie  3  und  4  bilden  je  ein  Geschwisterpaar. 
Bei  1  und  2  sind  es  Bruder  und  Schwester,  resp.  17  und  7  Jahre  alt. 
Die  übrigen  4  Geschwister,  worunter  eine  Zwillingsschwester  der  weib- 
lichen Patientin,  sind  gesund.  Anamnestisch  wird  femer  ermittelt, 
dass  die  Th.'sche  Krankheit  bei  keinem  sonstigen  Mitgliede  der  Fa- 
milie vorkomme,  wogegen  zahlreiche  andere  Neurosen.  Bei  dem  Bru- 
derpaar 3  und  4  ergiebt  die  Nachforschung,  dass  auch  der  Vater, 
sowie  2  Schwestern  an  der  gleichen  Krankheit  leiden.  Auch  soll  die 
Krankheit  bei  Söhnen  des  Bruders  des  Vaters  bestehen,  während  über 
sonstige  Neuropathieen  in  der  Familie  Nichts  zu  eruiren  war. 

Fall  5  betrifft  einen  Geisteskranken  mit  einer  ausgesprochenen 
degenerativen  Psychose.  Dehn  (Hamburg). 
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113  F«  May  (Köln):  Eine  seltene  Ursache  peripherer  Facialislähmnug. 

(.Bayr.  äral.  Intelligenzbl.  Nro.  31,  1884) 

Ein  25  jähriger  Schreiner  zeigte  beim  Eintritt  in's  Hospital  mäs- 
si^  Fiebererscheinnngen,  freqnenten  Pnls,  beschlennigte,  dyspno'ische 
Respiration.  Femer  vollkommene  rechtsseitige  Facialislähmnng;  fa- 
radische Erregbarkeit  rechts  erloschen,  galvanische  vom  Nerven  aas 
bedeutend  vermindert,  vom  Mnskel  aus  beiderseits  gleich  stark.  ESZ 
rechts  ^  ASZ.  Beginnende  Entartungsreaction.  Snbmaxillare,  cer- 
vieale  und  supraclaviculare  Lymphdrüsen  beiderseits  stark  geschwellt. 
R.  V.  Lungen  -  Dämpfung  von  der  4.  Rippe,  L.  V.  vou  der  3. 
Rippe  an  abwärts.  Auf  dem  Sternum  in  gleicher  Höhe  Dämpfung. 
Milz  stark  vergrössert.  Beträchtliche  Vermehrung  der  weissen  Blut, 
körperchen  (1  weisses  auf  6  rothe).  Diagnose:  •  lienal-lymphatische 
Form  der  Leukämie.  Facialisparalyse  accidentell,  ^ rheumatisch^.  Am 
14.  Tage  nach  Eintritt  in  das  Hospital  Schüttelfrost,  CoUaps,  Tod. 
Leichendiagnose:  Leukämie  (lienal-lymphatische  Form)  Leukämische  Neu- 
bildungen (Lymphome)  in  Herz,  Leber,  Nieren,  Milz,  Pankreas,  sämmt- 
licben  Lymphdrüsen  und  im  rechten  Nervus  facialis.  Bei  Ausmeisse- 
lnng  des  rechten  Canalis  Fallopii  fand  sich  hinter  dem  Ganglion  ge- 
nicnliy  wo  der  Nerv  anfllngt,  sich  nach  abwärts  dem  Foramen  stylo- 
mafitoideum  zuzusenken ,  eine  ungefähr  ^U  ciQ*  lange  umschriebene 
spindelförmige  Anschwellung  desselben,  welche,  microscopisch  untersucht, 
alle  Stadien  des  Zerfalls  des  Nervenmarks  zeigte.  Auf  dem  Durch- 
schnitte  des  in  Ghromsäure  gehärteten  Präparates  findet  man  die  lym- 
phatische Infiltration  den  ganzen  Nerven  durchsetzend,  den  degenera- 
tiven Zerfall  derselben  herbeiführend.  Die  Neubildung  geht  aas  von  den 
Liymphspalten,  welche  sich  nach  Rüdinger  zwischen  der  periosta- 
len TJmkleidung  des  Canalis  Fallopii  und  dem  Nerven  selbst  an  einigen 
Stellen  finden.  Ein  Stück  Facialis  nach  dem  Austritt  aus  dem  foram. 
stylomast.  zeigte  den  Beginn  der  Degeneration.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  allgemeiner  Leukämie  begleitende  Lähmungser- 
scheinnngen,  sog.  leukämische  Lähmungen,  sich  in  Zukunft  häufiger 
finden  dürften.  Goldstein  (Aachen). 


12)  £•  Yoigt :  Ueber  Complication  von  Herpes  Zoster  occipitocoUaris 
mit  schwerer  gleichzeitiger  peripherer  Facialisparalyse.  (Aus  der  Poli- 
klinik von  £.  Bemak  in  Berlin.)  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.Nr.  45.  1884.) 

Ein  44  jähriger  Arbeiter  erkrankte  am  9.  IX.  mit  Schmerzen  im 
Hinterhaupte,  in  der  linken,  seitlichen  Halsgegend,  in  der  Fossa  au- 
ricnlo-mastoidea  und  im  Gesichte;  es  zeigten  sich  einige  kleine  rothe 
Flecken  an  den  schmerzhaften  Stellen.  Am  11.  IX.  Facialisparalyse 
links,  am  12.  folgender  Stafus  praesens:  Bitterer  Geschmack  an  der 
linken  Zungenhälfte,  Schwcihöiigkeit  und  Ohrensausen  links.  Voll, 
ständige  linksseitige  Facialisparalyse  mit  Lagophthalmus  ohne  Ektro- 
pium;  weicher  Gaumen,  Sprache,  Schlingen  und  Schlucken  normal. 
Galvanischer  Geschmack  auf  beiden  Zungenhälften,  pappiger  Ge- 
schmack auf  der  linken  Zungenhälfte.  Taschenuhr  links  auf  1"  nicht 
hörbar,    Knochenleitong    erhalten,    Cerumpfropf,    Mittelohrcatarrh  mit 


—    20    — 

hyperaestlietischer  Formel  nnd  paradoxer  Keaction;  Pat.  hört  Mnsik, 
besonders  hohe  Töne,  sowie  menschliche  Stimmen  doppelt.  Gruppen- 
weise frische  Herpesernption  in  der  Breite  von  2 — 3  Cm.,  dem  vor« 
deren  Cucullarisrande  folgend,  am  Halse  bis  zur  Höhe  des  Schild- 
knorpels, nach  oben  bis  in  die  linke  behaarte  Hinterhauptsgegend, 
einige  Gruppen  am  obersten  Theile  des  Kopfnickers,  an  der  Unter- 
kinngegend und  an  der  Wange.  Die  objective  Untersuchung  der  Sen- 
sibilität ergiebt  innerhalb  des  Zosterbereichs  eine  relative  Analgesie 
der  linken  Gesichtshälfte.  Mit  der  Erb  'sehen  Elektrode  geprtlft, 
tritt  an  der  rechten  Wange  bei  5  Mm.,  an  der  linken  bei  15  Mm. 
Kollenabstand  Schmerzempfindung  auf.  Unterhalb  des  Eaeferrandes, 
wo  die  Eruption  frischer  ist,  besteht  Hyperalgesie  für  Stich  und  In- 
ductionsstrom.  Die  faradische  Prüfung  des  Facialis  ergiebt  am  14.  IX : 
Am  rechten  Facialis  Minimalcontraction  bei  +  25  am  linken  bei  +  10 
KoUenabstand,  am  15.  IX.  +  23,  resp.  +  9;  die  Untersuchung  der 
einzelnen  Facialisäste  ergiebt  einen  Unterschied  von  durchschnittlich 
12  Mm.  Kollenabstand  zu  Ungunsten  der  linken  Seite.  An  den  fol- 
genden Tagen  nahm  die  Nervenerregbarkeit  allmählich  ab,  so  dass  die 
KoUenabstandsdifferenzen  durchschnittlich  20  Mm.  betrugen.  Am  14.  IX 
ergab  die  galvanische  Prüfung  des  Facialis:  rechts  KaSZ  bei  2  Mil- 
liampere, links  bei  3V2;  die  galv.  Erregbarkeit  des  Nerven  sank  in 
den  folgenden  Tagen  bis  auf  10  Milliampere  mit  derselben  Elektrode 
wie  früher.  Am  19.  IX  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  voll- 
ständig aufgehoben,  die  Muskelerregbarkeit  verlief  damit  parallel  bis 
zum  24.  IX,  an  welchem  Tage  zuerst  EaE,  Anfangs  bei  derselben 
Stromstärke,  am  27.  IX  erhöhte  EaE.  links;  rechts  EaSZ  bei  2,  links 
bei  noch  nicht  1  Milliampere,  bei  glechzeitig  erhöhter  mechanischer 
Erregbarkeit.  Die  Facialislähmung  blieb  stationär,  der  Zoster  trock- 
nete bis  zum  27.  IX  mit  Nachlass  der  spontanen  Druckschmerzen 
fast  vollständig  ab.  Die  objective  Hyperästhesie  der  linken  Inframa- 
xillargegend  hat  einer  relativen  Anästhesie  Platz  gemacht.  Elektro- 
outanes  Gemeingefühl  r.  bei  0  Mm.  1.  bei  3  Mm.,  Schmerzgefühl  r. 
bei  12,    1.  bei  23  Mm.  Bollenabstand,    Tasterzirkel  r.  14,  1.  20  Mm. 

Epikrise.  Erkrankung  des  Facialis  zwischen  dem  Abgange  des 
N.  petrosus  superfic.  major  und  stapedius  innerhalb  des  Canalis  Fal- 
loppiae,  Zoster  occipitocoUaris  in  der  Verbreitung  der  oberen  sensiblen 
Halsnerven,  des  Ocoipitalis  magnus  und  zum  Theile  des  dritten  Astes 
des  Trigeminus. 

Die  Arbeiten  von  Curschmann  nnd  Eisenlohr  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  pag.  409.  1884.1,  D  üb  1er  (Virchow's 
Archiv.  Bd.  96),  Lesser  (Virohow's  Arch.  Bd.  93)  haben  gezeigt, 
dass  das  Auftreten  von  Zoster  nicht  noth wendig  durch  Erkrankungen 
der  Spinalganglien  bedingt  werde,  sondern  lediglich  von  localen  Er- 
krankungen sensibler  Nerven  abhängen  kann;  im  vorliegenden  Falle 
könnte  man  eine  neuritiche  Erkrankung  verschiedener  benachbarter 
Nerven  an  der  gleichen  Gesichts-,  Nacken-  und  Halsseite,  auf  Er- 
kältung beruhend,  annehmen.  —  Die  Behandlung  bestand  in  stabiler 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes   auf  die  Austrittsstelle  des  Fa. 
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Cialis  und  der  Qaeifortsätze  des  oberen  Halswirbel  aad  später  in  der 
gewöhnlichen  stabilen  nnd  labilen  Methode  im  Bereiche  der  gelähmten 
Moskeln  mit  gntem  Erfolge  für  die  ursprünglichen  Schmerzen  nnd  das 
Gehör,  aber  natürlich  mit  wenig  Erfolg  für  die  Facialislähmnng,  welche 
sich,  ihrer  Schwere  wegen,  kanm  vor  6  Monaten  bessern  könnte. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

13}  Tuppert  (Wnnsiedel) :  Tetanns  tranmaticns  mit  Ansgang  in 
Genesnng.     (Aerztl.  IntelligeDzbl.  Nro.  37.  1884.) 

Ein  13  Jahre  alter  Banernjnnge  hatte  sich  14  Tage  vor  Aus- 
brach der  £ü?ämpfe  einen  Holzspan  in  die  Fnsssohle  gestossen.  Der 
Span,  3  cm.  lang,  wnrde  am  3.  Tage  herausgezogen.  14  Tage  nach 
der  Verletzung  stellte  sich  Steifigkeit  im  Nacken  und  Trismus  ein, 
am  folgenden  Tage'  Steifigkeit  in  den  beiden  unteren  Extremitäten. 
In  der  Nacht  heftige  tetanische  Faroxysmen  mit  Opisthotonus.  Wund- 
kanal wurde  vom  Verf.  gespalten  und  an  dessen  Ende  ein  lAeines 
Stückchen  Holz  gefunden.  Längs  des  Wundkanals  war  das  Zellgewebe 
missÜEirbig.  Listerverband.  Chloralhydrat  mit  Morphium.  Später  Brom- 
kalium.    HeUung  nach  3  Wochen.  Goldstein  (Aachen). 

14)  A.    SehustOW:      Epilepsia   syphilitica.     (^Russkaja  Med.  1884  Nr.  20.) 

Unter  dieser  wenig  zutre£Penden  üeberschrift  berichtet  Verf. 
über  einen  „vollkommen  ausgeprägten^  epileptischen  AnfaU  bei  einem 
Bauern  von  42  Jahren,  welcher  vor  einem  Jahre  einen  harten  Schanker 
nnd  secundäre  Erscheinungen  gehabt  hatte,  von  denen  er  durch  eine 
Schmierkur  befreit  worden  war.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich 
am  Kopfe  am  vorderen  Ende  der  FfeUnath  ein  „Osteophyt^  (offenbar 
ein  Knochengumma  Kef.)  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Verf.  war 
der  Ansicht,  dass  die  Geschwulst  nach  innen  in  gleicher  Weise  vor- 
ragte und  durch  Druck  auf  das  Gehirn  die  Epilepsie  veranlasste.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Jodkalium,  Monobrom- 
campher  und  Chloralhydrat.  Der  Tumor  verschwand  in  6  Wochen, 
die  Anfälle  haben  sich  seitdem  innerhalb  eines  Jahres  nicht  wiederholt. 

Buch  (Helsingfors). 

15)  Wlnogradow   (Eorssun):     Ein  Fall  von  acuter  Epilepsie. 

(Russkaja  MediciDa  1884  Nro.  19.) 

Beim  Verf.  stellte  sich  ein  junger  Bauer  vor  mit  einem  begin« 
nenden  Furunkel  am  Sonn  in  der  Gegend  des  linken  foramen  mentale; 
doch  war  von  der  Umgebung  die  Diagnose  pustula  maligna  gestellt  wor- 
den. Nach  einigen  Tagen  wurde  er  zum  Kranken  gerufen  und  fand 
Um  in  vollkommen  charakteristischen  epileptischen  Krämpfen.  Er 
erfuhr  nun,  dass  der  Kranke  soeben  bei  einem  weisen  alten  Weibe 
gewesen,  dass  gleichfalls  bestätigt,  dass  die  Geschwulst  die  sibirische 
Pest  sei  und  hatte  angefangen  dieselbe  zu  besprechen.  Dabei  hatte 
er  vor  Entsetzen  das  Bewusstsein  verloren  und  die  ganze  Zeit  bis 
zum  Anfall,  1V2  Tage  in  halbbewusstlosem  Zustande  zugebracht.  Yerf. 
benutzte  den  bewusstlosen  Zustand  des  Ejranken  und  eröffnete  den 
vollkommen  reifen  Furunkel.  Der  Kranke  erholte  sich  bald,  der  An- 
faU wiederholte  sich  nicht.  Buch  (Helsingfors). 
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16)  1.  J«  Ooselikewltseli   (Gbersson):     Zur  Easaistik  der  reflekto* 

rischen  Kiodereklampsie.    (RuFskaja  Medicinft  1884  Nro.  16.) 

Ein  Knabe  von  A^li  Monaten,  der  mehrfach  seine  Amme  gewech- 
selt, weil  er  an  mangehafter  Verdauung,  meist  Verstopfung,  litt,  er- 
krankte plötzlich  an  eclamptischen  Krämpfen  mit  Cyanose  des  Gesichts. 
Jeder  Anfall  schloss  nach  einer  Dauer  von  V2  ~B  Minuten  mit  Er- 
brechen. Innerhalb  eines  Monats  hatte  das  Kind  102  Anfälle;  dabei  litt 
e$  an  starken  Durchfällen.  Keinerlei  Behandlung  brachte  den  geringsten 
Nutzen,  bis  die  Amme  durch  eine  andere  ersetzt  wurde.  Sogleich  wurde 
die  Verdauung  eine  bessere  und  die  AnfUlle  wiederholten  sich  noch  in  12 
Tagen  7  Mal,  worauf  sie  nicht  mehr  wiederkehrten.  Das  Kind  ist 
jetzt  18  Monate  alt  und  seinem  Alter  entsprechend  körperlich  und 
geistig  wohl  entwickelt.  Buch  (HelsingforsJ. 


17)  Oeorge  B.  Powler  (Brooklyn):  Two  cases  of  neurectomy  for 
the  reliof  of  facial  neuralgia.  (Zwei  Fälle  von  Nenrectomie  wegen 
Facialis-Neuralgie.)    CThe  medic.  Rerord  4.  October  1884.) 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  heftige,  seit  Jahren 
bestehende  Neuralgie  des  ram.  front,  u.  ophthalm.  Heilung  per  primam, 
nach  6  Monaten  noch  kein  Eecidiv.  Im  2.  Falle  wurde  ein  Kranker  von 
typischem  Tie  doulourex  gleichfalls  durch  Neurect.  geheilt.  Verf.  be- 
schreibt die  in  beiden  Fällen  angewandten,  zum  Theil  von  den  Üblichen 
abweichenden  Operationsmethoden,  sagt,  dass  die  Nenrectomie  den 
Vorzug  vor  der  Neurotomie  verdiene,  da  nach  letzterer  erfahrungsge- 
mäss  der  Schmerz  häufig  und  zwar  oft  sogar  noch  heftiger  zorttck- 
kehre,  erstere  zudem  bei  der  Neuralgie  aus  centraler  Ursache  ebenso 
günstig  wirke,  als  bei  der  aus  peripherer  und  betont  schliesslich  die 
Nothwendigkeit,  die  Operationswunde  so  schnell  als  möglich  unter 
antiseptisohen  Cautelen  zu  heilen,  da  auf  diese  Weise  am  besten  ex- 
cesüive  Wucherungen  des  Bindegewebes  und  davon  abhängiger  Druck 
auf  die  NervenstUmpfe  vermieden  werde. 

Voigt  (Oeynhausen). 

18)  A.  Gh.  Grigorjew  und  A.  G.  Mnsikantow :     üeber  die  Behand. 

lung  von  Intermittens  mit  dem  faradischen  Strom. 
(Russkaja  Hedicina  1884  Nro.  29  und  30.) 

Die  Beobachtungen  sind  im  Temir-Chau-Schur4'sehen  Militairhos- 
pital  gemacht  worden   und  betreffen  lauter  reine  unzweifelhafte  Fälle. 

Die  erste  Serie  von  26  Fällen  wurde  mit  Faradisation  der  Milz  in 
verticaler  und  horizontaler  Richtung  je  7V2  Minuten  lang  behandelt  m^ 
Strömen  so  stark  sie  bequem  vertragen  wurden,  in  widerspenstigen  Fällen 
2  Mal  am  Tage.  Das  Resultat  war  B  Heilungen  (400/o) ;  7  der  Fälle 
waren  Interm.  quotidiana.  In  der  zweiten  Serie  hielten  die  Pat.  die 
£lectroden  einfach  in  der  Hand.  Von  20  Fällen  wurden  7  ohne  jede 
andere  Behandlung  hergestellt,  davon  quotidiana  3  Fälle  (von  8  Fäl- 
len)  tertiana  2  Fälle  darunter  eine  tertiana  duplex,  (aus  5  Fällen  von 
tertiana)  und  2  quartana  (aus  7  Fällen). 

Für  das  Reisultat  erscheint  es  also  gleichgiltig,    ob    loeale   oder 


—     23    - 

allgemeine  Faradisaiion.  Die  Milz  wurde  aber  durch  die  letztere  Me- 
thode nicht  beeinflnsst,  wohl  aber  dnrch  die  locale  Faradisation  in 
allen  Fällen  ansnahmslos  dauernd  verkleinert,  (letzteres  kann  Bef. 
bestätigen)  anch  wo  keine  Heilung  erzielt  wurde. 

Buch  (Helsingfors). 

19)  T.  D.  Crothers  (Hartford,  Gönn.):  Acute  impulsive  inebriety. 
(Aente  TrunksuchtsanftUe.)    (The  medic.  Record  13.  Sept.  1884.) 

Verf.  kommt  bei  Besprechung  seines  Thema  zu  folgenden  Schlnss- 
sfttsen. 

1.  Acute  Trunksucht  befllllt  Personen,  die  vorher  massig,  dem 
Alcohol  nicht  ergeben  waren.  Sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
die  geistigen  und  physischen  Kräfte  des  Betre£Penden  schnell  zerstört. 

2.  Alle  Fälle  lassen  sich  auf  angeborene  oder  erworbene  Be- 
dingungen, einige  auch  auf  beide  zugleich,  zurückführen.  Gewisse 
Ursachen  bringen  regelmässig  die  in  Frage  stehende  Form  der  Trunk- 
sucht hervor.  Alle  Fälle  enden  in  periodische  oder  continnirliche 
Trunksucht. 

3.  Bei  der  Beseitigung  des  TJebels  spielt  Hospitalbehandlung 
eine  wichtige  Bolle. 

4.  Diese  Fälle  verdienen  ärztlicherseits  besonders  genau  studirt 
zu  werden.  Voigt  (Oeynhausen). 


20}  8.  y.  ClOTenger:  Clinical  and  pathological  reports   of  cases  of 

insanity.  (Klinische  und  pathologische  Berichte  über  Fälle  von  Irresein.) 

(The  Chicago  medieal  joarnal  and  ezaminer  August  1884.) 

Verf.  beobachtete  vom  1.  Juni  1883  —  1.  Juni  84  nahezu  1000 
in  der  Anstalt  verpflegte  Irre,  von  denen  122  starben,  181  (meist 
Kaniacalisohe,  Melancholische  oder  Alcoholisten)  als  theils  vorläufig 
theils  wahrscheinlich  für  immer  entlassen  wurden.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  kommt  er  unter  anderem  zu  folgenden  Sätzen:  Die 
Alcoholisten  genesen  oft  schnell,  sterben  aber  auch  verhältnissmässig 
schneller  als  alle  andere  Geisteskranken.  Hysterische  Irren  genesen 
meistentheils  nie  vollständig.  Von  den  Maniakalischen  und  Melan- 
cholischen hat  die  Hälfte  der  geheilt  entlassenen  zweifellos  niemals 
Bflokftlle.  An  Dementia  paral3rtica  Leidende  sind  aufzugeben,  ob- 
gleich fUr  dieselbe  mehr  gethan  werden  kann,  als  bisher  für  möglich 
gehalten.  Die  primär  Verrückten  werden  am  besten  und  schnellsten 
geheilt.  —  Unter  den  Todesursachen  spielen  Herzfehler  eine  grosse 
Bolle.  —  In  vielen  Fällen  von  Manie  findet  sich  Leptomeningitis. 
(Verdickung  der  pia,  leucocytisches  Exsudat  etc.).  —  Die  Prädispo- 
sition ist  von  Einfiuss  auf  die  Form,  unter  welcher  bei  Wirkung 
ähnlicher  Ursachen  die  Geisteserkrankung  in  die  Erscheinung  tritt 
(z.  B.  entsteht  durch  ein  -Trauma  je  nach  der  ererbten  Disposition 
und  der  Natur  der  Verletzung  Dementia  oder  Melancholie  oder  Manie 
n.  dgl.).  Katatonie  scheint  am  leichtesten  bei  Kindern  mit  gewissen 
rheumatischen  Moskelaffectionen  zu  entstehen. 

Voigt  (Oeynhausen). 


IV.  Miscellen. 

21)  Neue  Spritze  zur  aubcutanen  Injection. 

Herr  Instrnmenteimiachär  £.  K  r  a  n  s  e  in  Berlin 
(KommandanteiiBtrasae  33)  hat  eine  Spritze  für  subcutane 
lojectionen  oonstmirt,  die  sich  zam  Gebrauche  empfehlen 
durfte. 

Wie  die  Abbil^nng  zeigt,  besteht  die  Spritze  aus 
drei  Theilen.  Der  erste  enthält  die  Spritze  mit  2  Cantllen, 
der  zweite  das  Gläschen  zam  Aufläsen  der  Ar  zu  eita  blatten 
und  der  dritte  die  Zellen  fUr  die  Arzneitabletten.  Spritze 
sowohl  als  Gl&schen  enthalten  genan  1  g,  und  ist  hierdurch 
eine  ganz  ex  acte  Dosirung  ermügUcht. 

Die  Abtheilung  ftlr  die  Zellen  wird  in  drei  verschie- 
denen Grossen  hergestellt  and  zwar  zn  3,  6  und  9  Arten 
von  Medicamenten.  Jede  Zelle  kann  Tabletten  zn  oa.  S 
Injectionen  aufnehmen. 

Die  in  die  Zellen  passenden  Arzneitahletten  aind 
entweder  direct  ans  Simon's  Apotheke,  Berlin,  Spandaner- 
strasse  33  oder  durch  Herrn  Krause  zu  beziehen.  Der 
Preis  einer  jeden  Injection  stellt  sich  je  nach  Art  und 
Dosirung  auf  6  bis  10  Pfg. 

Ein  besonderer  Torzug  der  in  Tabletten  incorporirten 
Uedicamente  liegt  darin,  dass  dieselben  nicht  wie  die  Arz- 
neien in  flüssiger  Form  dem  Yerderben  ausgesetzt  sind. 

Was  mir  an  dem  Instrumeutchen  nicht  gefällt,  iat,  dass 
der  Spritzenstempel  aas  Metall  (vernickeltem  Nenailber) 
angefertigt  ist;  die  Leite  r'schen  Spritzen  mit  Hartgunami- 
stempel  und  ihrer  ganzen  Einrichtung  stehen  doch  noch  im- 
mer unerreicht  da.  Die  Spritzen  von  Kraus  mit  Zellen 
fUr  3  verachiedeue  Medicameute  kostet  M.  7,50 ;  mit  Zellen 
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T«  Personalien. 


L  Originalien. 


Ein  Fall  Ton  statischem  Beflexkrampf. 

Vom  Heransgeher. 
(Schlüss.) 

Die  Behandlung  leitete  ich  in  folgender  Weise.  Zunächst  verhot 
ich  jegliche  psychische  Thätigkeit,  selbst  Zeitungslectnre  nnd  Correspon- 
denz  liess  ich  anfangs  nicht  zu.  Sodann  verordnete  ich  dem  Patienten 
weite  Halskragen,  weil  die  bislang  von  ihm  benutzten  thatsächlioli 
eine  venöse  Stauung  in  den  Eopfgefössen   herbeiführten^*     Innerlich 


1)  Ich  kann  diese  Gelegenheit  nicht  vorüber  gehen  lassen,  ohne  sowohl 
auf  enge  Kragen  wie  auf  eng  und  fest  um  den  Leib  geschnallte  Beinkleider, 
die  ohne  Hosenträger  getragen  werden,  als  auf  Mode-   und  Trachtunarten  auf- 

2* 
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liess  ich  ibn  anfftBglicli  ^U,  später  eine  ganze  Flasche  Bromwasser 
(10,0  Bromsalze)  trinken.  Täglich  nahm  er  ein  Sitzbad  von  18^  später 
16<^  £.,  fünf  Minnten  lang,  und  täglich  applioirte  ich  ihm  einen  mit- 
telstarken galvanischen  Strom  in  absteigender  Richtung  auf  die  Len- 
denwirbelsäule. Ich  ermahnte  ihn  beim  Gehen  das  linke  Knie  durch- 
zudrücken und  nahm  von  der  dritten  Woche  ab  täglich  eine  gewalt- 
same Streckung  des  linken  Beines  im  Knie  vor.  Gegen  die  Schlaf- 
losigkeit nahm  er  kurze  Zeit  Abends  0,1  Opium  purum. 

üeber  KranMeitsverlat^f  und  Erfolg  dieser  7V2  Wochen  fortge- 
setzten Behandlung  kann  ich  Nachstehendes  berichten. 

Die  allgemeine  Ernährung  und  Ejräftigung  nahm  ununterbrochen 
zu.  Patient  gewann  im  Ganzen  hier  7  Kilo  an  Körpergewicht.  Die 
allgemeine  Erregbarkeit,  der  schlechte  Schlaf,  die  Empfindlichkeit  von 
Augen  und  Ohren  besserten  sich  nach  und  nach.  Die  Pulsfrequenz 
ging  schnell  auf  100,  90  und  80  zurück.  In  den  eigentlichen  Krämpfen 
und  gesteigerten  Patellarreflexen  hatte  sich  aber  bis  zu  dem  Beginne 
der  gewaltsamen  Streckung  des  linken  Beines  im  Kniegelenk  nichts 
geändert.  Die  Gründe  aus  welchen  ich  zu  dieser  Massnahme  schritt, 
werde  ich  später  auseinandersetzen«  Die  forcirte  Streckung,  wobei  der 
Patient  auf  einem  Stuhle  sass,  war  anfangs  ungeheuer  schmerzhaft; 
aber  schon  nach  wenigen  Sitzungen  nahmen  diese  Schmerzen,  welche 
der  Patient  stets  in  die  Kniekehle  localisirte,  gradatim  ab,  und  beim  neun- 
tenmale  vollzog  sich  die  oomplete  Streckung  absolut  schmerzlos,  die 
Verkürzung  der  Fiexoren  war  gehoben.  Gleichzeitig  wurde  constatirt, 
dass  die  vorher  so  enorm  gesteigerten,  mit  einer  auf  Oberkörper  und 
Arme  fortgeleiteten  Erschütterung  verbundenen  Patellarreflexe  auf  ihre 
normale  Intensität  zurückgegangen  waren,  und  dass  jene  Körperer- 
schütterung vollständig  ausblieb.  Es  wurde  fernerhin  beobachtet,  dass 
das  krankhafte  Hüpfen  —  dessen  Abnahme  der  Patient  übrigens  schon 
einige  Tage  vorher  beobachtet  hatte  —  von  jetzt  ab  nicht  mehr  einge- 
treten ist.  So  blieb  es  während  der  nächsten  3  Wochen,  während 
welcher  die  Streckung  ausgesetzt  wurde.  Da  berichtete  der  Kranke, 
dass  das  Hüpfen  sich  hin  und  wieder  eingestellt  habe.  Eine  erneut 
vorgenommene  Untersuchung  constatirte  eine  leichte,  beim  Strecken 
schmerzhafte  Gontractur  der  Fiexoren  und  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Patellarsehnenreflexe.  Sogleich  nahm  ich  die  Streckung  täglich 
wieder  vor,  die  auch  nach  der  am  13.  November  v.  J.  erfolgten  Ent- 


merksam  zu  machen,  die  nervöse  Symptome  herTOrsubringen  im  Stande  sind. 
Dass  durch  enge  Kragen  Augenleiden  entstehen,  ist  bekannt.  Ich  habe  seit 
vielen  Jahren  in  einer  grossen  Ansahl  von  Füllen  diese  awei  genannten  Um- 
stände mit  Sicherheit  als  Mitschuldige  unter  den  Ursachen  der  zunehmenden 
Kervositat  kennen  gelernt  Vor  einigen  Jahren  stellte  ich  einen  34  Jahre  alten 
Beamten,  der  mit  schweren  Symptomen  einer  spinalen  Asthenie  za  mir  kam, 
und  schon  von  mehreren  Aerzten  für  einen  beginnenden  Tabiker  erklärt  war, 
fast  allein  durch  die  Verordnung  yon  Hosenträgern  wieder  her.  Er  hatte  Jahre 
lang  seine  Beinkleider  so  fest  umgeschnallt,  dass  eine  förmliche  Schnfirfurcbe 
entstanden  war. 
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lassang  des  Kranken  noch  täglich  ausgeführt  wird.  Das  Httpfen  ist 
seitdem  nie  wieder  vorgekommen,  die  Patellarreflexe  sind  absolut  nor- 
mal. Auch  das  Einknicken  hat  sich  ganz  erheblich  gebessert;  einige 
Tage  vor  der  Entlassung  machte  der  Patient  einen  2V2  stündigen  Spa- 
ziergang, während  dessen  er  nur  auf  der  allerletzten  Strecke  einknickte. 
Ganz  verschwunden  ist  es  heute  noch  nicht,  und  auch  die  psychische 
Beeinflussung  desselben  besteht  in  geringem  Maasse  noch  fort. 

Als  ich  den  Patienten  am  10.  December  noch  einmal  untersuchte 
fand  ich  im  Wesentlichen  den  eben  geschilderten  Befund. 

Dagegen  bemerkte  ich  eine  bis  dahin  mir  entgangene  Differenz  im 
umfange  der  Beine,  von  der  Patient  selbst  auch  nichts  beobachtet  hatte, 
obwohl  sie  sehr  in  die  Augen  fallend  war.  Der  umfang  der  Waden 
wurde  20  Centimeter  unterhalb  der  Mitte  der  Patella  gemessen  und  betrug 

Rechts  38,5  Cent.,  Links  37  Cent. 

Die  Oberschenkel  zeigten  10  Centimeter  oberhalb  der  Mitte  der 
Patella  gemessen 

Rechts  46  Cent.,  Links  45  Cent. 
und  weitere  12  Cent,  oberhalb 

Rechts  59  Cent.,  Links  56  Centimeter. 

Der  äussere  Contur  des  linken  Oberschenkels  verlief  fast  in  einer 
geraden  Linie,  während  der  des  rechten  eine  stark  gebogene  Linie 
darstellte;  letzterer  sah  wie  geschwollen  aus.  Dadurch  schien  der 
Ausfall  auf  der  linken  Seite  auf  Kosten  des  Vastus  extemus  zu  be- 
stehen, doch  werden  wohl  die  linken  Flexoren,  die  sich  erheblich 
weicher  und  schlaffer  anfühlten  als  die  der  rechten  Seite,  auch  an  der 
ümfangsdifferenz  betheiligt  sein.  Genau  Hess  sich  das  nicht  feststellen. 
Eine  gleiche  Schlaffheit  zeigte  auch  die  linke  Wade. 

Epikrise.  Obwohl  mir  bei  der  üebergabe  des  Patienten  die 
Ansicht  ausgesprochen  wurde,  dass  das  Symptom  des  Einknickens 
anf  einem  plötzlich  eintretenden  Verluste  der  Herrschaft  über  die  Mus- 
kolatur  der  Beine  bestehe,  also  auf  einer  Muskelerschlaffnng,  einer 
Art  von  Lähmung  beruhe,  so  stellte  doch  die  unmittelbare  Unter- 
snchung  und  Beobachtung  sogleich  das  Vorhandensein  einer  Krampf- 
form fest,  die  eine  erhebliche  Aehnlichkeit  mit  jenen  Fällen  bot,  die 
seit  Bamberger  als  ^saltatorische  Reflexkrämpfe ^  bezeichnet  wor- 
den. Hier  wie  dort  wurden  durch  den  Akt  des  Marschierens,  insbe- 
sondere durch  das  Auftreten  der  Füsse  auf  den  Boden  Krämpfe  in 
den  Muskeln  der  ünterextremitäten  ausgelöst,  welche  ein  krampÄiaftes 
Hüpfen,  Springen  oder  Vorwärtsschnellen  des  ganzen  Körpers  erzwangen. 

Auf  welche  Muskeln  waren  in  meinem  Falle  die  Krämpfe  looa- 
lisirt? 

Sogleich  konnte  eine  Muskelgruppe  als  nicht  betheiligt  ausge- 
schieden werden,  und  zwar  jene,  welche  bei  den  beschriebenen  Fällen 
ron  „saltatorischem^  Reflexkrampf  hauptsächlich  ergriffen  erschien, 
nemlich  die  Plantarfiexoren  des  Fusses,  besonders  der  M.  gastroo- 
nemins.  Niemals  ist  nemlich  weder  bei  dem  Einknicken  noch  bei 
dem  Hüpfen  ein  Emporheben  der  Ferse  vom  Boden,  eine  Zehensteilung, 
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vorgekommen;  niemals  ist  in  der  Wade  ein  Geftthl  von  Schmerz  oder 
anch  nnr  von  lebhaftem,  starkem  Zusammenziehen  empfunden  worden. 
Letzteres  Symptom  fehlt  bekanntlich  bei  stärkeren  Contractionen  des 
Gastrocnemius  nur  selten  und  auch  die  Fälle  von  „saltatorischem^ 
Krämpfe,  lassen  es  nur  selten  vermissen.  Der  Krampf  konnte  also 
lediglich  in  den  Flexoren  des  Unterschenkels  seinen  Sitz  haben.  Eine 
heftige  krampfartige  Contraction  derselben  muss  bei  feststehendem  Un- 
terschenkel nicht  diesen  gegen  den  Oberschenkel,  sondern  letzteren 
gegen  ersteren  beugen,  dieselbe  Flexorenfunction,  die  eintritt,  wenn 
wir  uns  niedersetzen. 

Beobachten  wir  diese  Bewegung  an  uns  selbst  oder  an  Anderen 
genau,  so  bemerken  wir,  dass  dabei  auch  der  M.  quadriceps  femoris 
sich  in  Contraction  befindet.  Diese  ist  nöthig  um  der  Schwere  des 
sich  senkenden  Körpers  das  Gegengewicht  zu  halten.  Ohne  diese 
Quadricepscontraction  würden  wir  beim  Niedersetzen,  dem  beugenden 
Zuge  der  Flexoren  allein  folgend,  durch  die  Körperschwere  nach  hinten 
fallen.  Diese  Quadricepscontraction  kam  bei  meinem  Patienten  na- 
türlich auch  vor.  Aber  noch  mehr.  Sie  wurde  mit  der  Zeit  eine 
übermässig  heftige  und  energische,  weil  durch  sie  dem  krampfhaften 
plötzlichen  und  höchst  intensiven  Zusammziehen  der  Flexoren,  welches 
den  Körper  mit  Gewalt  hinten  herunter  riss,  eine  mehr  als  gewöhn- 
liche Gegenkraft  gegenübergestellt  werden  musste,  wenn  der  Patient 
das  Umstürzen  verhindern  wollte.  Und  er  ist  niemals,  während  der 
vielmonatlichen  Dauer  seiner  Erkrankung  umgefallen.  Dadurch  kam 
es  mit  der  Zeit  im  M.  quadriceps  zu  einem  Zustand  von  hochgra- 
diger Beizung,  durch  welche  schliesslich  statt  einer  einzelnen  Contraction 
ein  Krampf  erzeugt  wurde. 

Dieser  durch  den  Flexorenkrampf  gewissermassen  als  zw;eck- 
mässige  und  natürliche  Gegenbewegung  veranlasste,  secundär  ansge- 
löste  Quadricepskrampf  ist  die  Ursache  der  Hüpfbewegungen.  Durch 
die  intensive  Zusammenziehung  dieses  Streckmuskels  wird  das  in 
Flexionsstellung  befindliche  Bein  gerade  gezogen;  steht  aber  der  Un- 
terschenkel fest,  so  muss  sich  die  streckende  Wirkung  am  Oberschenkel 
geltend  machen,  die  sich  bei  gesteigerten  Intensität  der  Contraction 
auf  den  ganzen  Körper  ausdehnt.  Auf  diese  Weise  muss  eine  ver- 
stärkte, krampfhafte  Contraction  des  Quadriceps  bei  hockender  Stellung, 
also  bei  gebeugten  aber  feststehenden  Unterschenkeln  ein  völliges 
Emporschnellen,  Emporschleudern  des  ganzen  Körpers  von  dem 
Boden  in  die  Höhe  hervorbringen.  So  verhielt  es  sich  genau  bei  mei- 
nem Patienten.  Dass  er  bei  diesen  Schleuderbewegungen  etwas  voran 
sprang  hat  keine  Bedeutung ;  wie  oben  bereits  erwähnt,  war  die  Vor- 
wärtsbewegung beim  Gehen  und  die  balancirende  Yorbiegung  des  Ober- 
körpers daran  Schuld. 

Da  das  Hüpfen  niemals  allein  vorkam,  ohne  dass  ihm  das  Ein- 
knicken vorhergegangen  ist,  so  muss  die  krampfhafte  Wiederholung 
der  ganzen  Bewegungsstörung  durch  ein  abwechselnd  rhytmisch-con- 
vulsives  Zusammenziehen  der  Flexoren  und  Extensoren  verursacht 
werden. 
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In  hohem  Grade  hemerkenswerth  war  das  Yerhältniss  der  Pa- 
tellar-Sehnenreflexe  za  der  Schmerzhaftigkeit  heziehnngsweise  Ver- 
kürzung der  linken  Unterschenkelflexoren. 

Die  von  mir  angewendete  therapentische  Massnahme  des  gewalt- 
samen Streckens,  dessen  frappante  Wirknng  ich  ohen  anseinanderge- 
setzt  habe,  war  dnrch  Erfahrungen  begründet,  die  ich  über  das  Ver- 
halten der  Sehnenreflexe  zu  der  Function  zugehöriger  und  antago- 
nistischer Muskeln    an  Gesunden    gesammelt    hatte. 

Untersucht  man  nemlich  einen  gesunden  Menschen,  der  durch- 
aas normaler  Patellarsehnenreflexe  sich  erfreut,  nachdem  er  eine  mehr- 
stündige anstrengende  Bergtour  gemacht  hat,  so  kann  man  ausnahms- 
los eine  Steigerung  der  genannten  Sehnenreflexe  constatiren.  Ich  habe 
das  wiederholt  an  mir  selbst  und  Anderen  fesstellen  können.  Welches 
Mnskelsystem  aber  an  dieser  Beflexsteigerung  direct  betheiligt  war, 
konnte  ich  bei  diesen  Versuchen  nicht  klar  erkennen,  denn  Flexoren 
sowohl  wie  Extensoren  sind  beim  Bergsteigen  wohl  ziemlich  gleich 
activ  thätig,  die  letzteren  zur  eigentlichen  Aufsteigbewegung  (Heben 
des  Oberschenkels,  Strecken  des  Beines  resp.  Vorwärtsschieben  des 
Körpers  von  den  Enieen  aufwärts),  die  ersteren  zur  Fixirung  des 
Unterschenkels 0  und  zur  Ausübung  des  balancirenden  Gegengewichtes. 

Auch  die  bekannten  durch  Ueberanstrengung  entstandenen  Mus- 
kelschmerzen haben  ihren  Sitz  ebensowohl  in  den  Extensoren,  wie 
in  den  Flexoren,  obwohl  mir  die  ersteren  hierin  etwas  bevorzugt  er- 
scheinen. Mit  diesen  Mnskelschmerzen  laufen  die  gesteigerten  Patel- 
larreflexe  paralell;  hören  die  Schmerzen  auf,  so  kehren  die  Reflexe 
auf  normalen  Status  zurück.  Wenn  nun  auch  die  Annahme  nahe  lag, 
dass  der  durch  die  Ueberanstrengung  herbeigeführte  Erregungs-  oder 
Reizznstand  in  den  Extensoren  die  unmittelbare  Ursache  für  die  Stei- 
gerung der  zugehörigen  Sehnenreflexe  sein  werde,  so  waren  mir  doch 
Beobachtungen  unterlaufen,  die  für  ein  antagonistisches  Verhältniss 
sprachen.  In  diesem  Gedankengang  wurde  ich  unterstützt  durch  die 
Beobachtung,  dass  bei  gewöhnlicher  Neiiralgia  ischiadica  der  zugehörige 
Achillessehnenreflex  erlischt^  während  der  (antagonistische)  Patellar- 
reflex  gesteigert  ist.  2) 

Ueber  diese  Zweifel  sucht»  ich  Aufklärung  durch  Untersuchung 
gesunder  Leute  mit  normalen  Patellarsehnenreflexen  vor  und  nach 
längerem  Reiten. 

Beim  Reiten  wird  der  Unterschenkel  durch  permanente  active 
Contraction  seiner  Flexoren  gegen  den  Pferdeleib  angezogen  und  an- 
gedrückt. Der  Extensor  quadriceps  ist  bei  dieser  flectirten  Bein- 
stellung im  Zustande    der  Dehnung,  nicht  in  dem  einer  activen  Con- 


1)  Durch  die  Contraction  der  Flexoren  wird  die  Unlerschenkelgelenkfläche 
des  Kniegelenkes  zum  Hypomoglion  üxirt,  über  welches  der  ganze  oberhalb 
gelegene  Körpertheil  beim  Bergsteigen  durch  die  Wirkung  der  Extensoren  hin- 
ttbergehebelt  wird. 

2)  Vergl.  dieses  Centralblatt  1682.  pag.  16, 
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traction.O  Der  Unterschied  gegen  die  eben  erörterte  Muskelfnnction 
beim  Bergsteigen  liegt  also  darin,  dass  beim  Reiten  die  Activcontrac- 
tion  des  Extensor  fehlt  und  die  der  Fiexoren  überwiegt. 

Nun  ergaben  meine  Untersuchungen  eine  Steigerung  der  vorher 
normalen  Sehnenreflexe  nach  längerem  Reiten,  besonders  nach  ange* 
strengtem  Reiten  unruhiger  Thiere,  wobei  die  Flexion  der  Unter- 
schenkel mit  ganz  besonderer  Kraft  ausgeübt  wurde. 

Worauf  war  diese  Steigerung  begründet?  Im  Vergleich  zu  der 
Reflex,steigerung  nach  Steigbewegungen  konnte  man  eigentlich  nur  die 
Flexorencontraction  als  Ursache  ins  Auge  fassen,  da  die  Extensor en- 
contraction  in  Wegfall  kam.  Aber  hier  kam  ein  neues  Moment  hinzu, 
nemlich  die  Dehnung  des  Extensor  quadriceps.  Sehr  nahe  lag  es  die 
Reflexsteigerung  auf  diese  Dehnung  zu  beziehen  oder  richtiger  gesagt 
auf  das  durch  die  länger  dauernde  Dehnung  gesteigerte  Contractions- 
bedürfniss  des  elastischen  Muskels. 

Welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  nun  die  zutrefi'ende  war, 
das  festzustellen  war  leicht.  Es  musste  eine  Körperstellung  beobachtet 
werden,  bei  welcher  die  Dehnung  der  Extensoren  vorhanden,  bei  der 
aber  die  Fiexoren  in  schlaffem,  nicht  contrahirtem  Zustande  sind. 
Diese  Körperstellung  ist  das  Sitzen  mit  weit  zurückgebogenen  Unter- 
schenkein ;  hier  ist  die  Dehnung  des  Quadriceps  beinahe  eine  maximale, 
während  eine  Contraction  der  Fiexoren  aus  dem  Grunde  nicht  erfolgt, 
weil  die  Füsse  ihren  Stützpunkt  auf  dem  Boden  haben. 

Nie  ergab  die  Untersuchung  von  Leuten  die  mehrere  Stunden 
in  dieser  Stellung  gesessen  hatten  eine  Steigerung  der  Patellarsehnen« 
reflexe. 

Aus  diesen  Erfahrungen,  die  ich  übrigens  schon  vor  längerer 
Zeit  gesammelt  hatte,  zog  ich  den  Schluss,  dass  unter  Umständen 
eine  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  von  einer  länger  dauernden 
Contraction  der  (antagonistischen)  Fiexoren  abhängig  sein  kann. 

Welches  Licht  diese  Beobachtungen  auf  jene  pathologischen 
Fälle  wirft,  in  denen  Contractur  mit  Steigerung  der  (antagonistischen) 
Sehnenreflexe  einhergeht,  soll  hier  nicht  erörtert  werden. 

Für  den  vorliegenden  Fall  wurden  sie  mir  Anlass  zu  der  ge- 
waltsamen Streckung,  weil  ich  ersiieQs  durch  sie  eine  günstige  Beein- 
flussung der  Reflexsteigerung  erwartete  und  weil  ich  zweitens  eine 
Controlle  meiner  oben  mitgetheilten  früheren  Erfahrungen  zu  finden 
hoffte. 

Dass  meine  Voraussetzungen  eintrafen  habe  ich  bereits  beschrie- 
ben: Nachdem  durch  das  Strecken  Schmerz  und  Verkürzung  der  Fiexo- 
ren beseitigt  war,  kehrten  die  vorher  so  enorm  gesteigerten,  zu  allge- 
meinen Körpererschütterungen  ausgedehnten  Patellarsehnenreflexe  zu 
ihrer  Norm  zurück;  gleichzeitig  hörte  das  krampfhafte  Hüpfen  voll- 
ständig auf.  Mit  der  Rückkehr  der  Fiexoren  -  Verkürzung  —  deren 
Ausbildung  loh  unter  dem  Einflasse  einer  spinalen  Irritation  auf  die 
knickbeinige  Stellung,    welche   sich  der  Patient  angewöhnt  hatte,   zu- 


1)  Die  Contraction  der  Addactoren  kommt  bier  dicht  in  ftett'afkht; 
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rüokführe  —  kehrte  auch  die  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe 
and  das  krampfhafte  Hüpfen  zurück,  nm  wieder  zu  vergchwinden  nach 
dem  durch  erneutes  gewaltsames  Strecken  des  Unterschenkels  die  Ver- 
kürzung der  Flexoren  beseitigt  war  —  eine  Beobachtung,  die  fast  die 
Beweiskraft  des  Experimentes  in  sich  trägt. 

Aus  derselben  folgt  mit  unbedingter  Sicherheit,  dass  das  be- 
schriebene Symptom  des  Hüpfens  als  ein  Sehnenphänomen  und  zwar 
als  eine  ausserordentliche  Steigerung  des  Patellarsehnenreflexes  aufzu- 
fassen ist. 

Für  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  ^saltatorischem^  Be- 
flexkrampf,  bei  denen  das  Hüpfen,  Springen,  Trippeln  und  Empor- 
schnellen durch  die  krampfhafte  Contraction  der  Wadenmuskulatnr 
bedingt  oder  unterstützt  wurde,  ist  der  Analogieschluss  gestattet,  dass 
es  sich  dort  um  eine  Steigerung  des  Achillessehnenreflexes  gehandelt  hat. 

Auch  das  Symptom  des  Einknickens  in  meinem  Falle  halte  ich 
ftlr  eine  Sehnenreflexsteigerung,  weil  es  durch  Fercussion  der  zuge- 
hörigen Sehnen  erzeugt  und  niemals  durch  Haui^reize  hervorgerufen 
werden  konnte. 

Ueberhaupt  stehe  ich  gar  nicht  an  die  als  ^saltatorische^  Beflex- 
krämpfe  beschriebenen  Symptomenbilder  in  aller  und  jeder  Beziehung 
für  eine  äusserst  intensive,  vielleicht  für  die  maximale  Form  von  Stei- 
gerung der  Sehnen  reflexe  aufzufassen  soweit  es  sich  um  reine  und  un- 
complicirte  Fälle  handelt. 

Die  Auslösung  der  Krampferscheinungen  erfolgte  in  meinem 
Falle,  ebenso  wie  in  den  bisher  beschiiebenen,  immer  darch  die  Er- 
schütterung, welche  mit  dem  Akte  des  Fussaufsetzens  verbunden  war. 
Hautreize  waren  hierzu  nicbt  im  Stande,  und  wenn  es  mir  auch  nicht 
gelang  durch  Fercussion  der  Fusssohle  die  Krämpfe  zu  erzeugen,  so 
spricht  doch  der  Umstand  unzweideutig  für  meine  Ansicht,  dass  die 
Krämpfe  häufiger  und  intensiver  auftraten,  wenn  derFatient  auf  har- 
tem Boden  ging,  und  dass  sie  beim  Betreten  von  weichem  Boden 
seltener  und  in  schwächerer  Ausbildung  sich  zeigten.  Hätte  ich 
meinen  Kranken  in  anderer,  als  in  sitzender  Stellung  untersucht,  wäre 
vielleicht  auch  die  Auslösung  des  Elrampfes  durch  Fercussion  der 
Sohle  gelungen. 

Von  der  zuerst  ausgelösten  Contraction  der  Flexoren  aus  wurde 
die  des  Extensor  quadriceps,  also  das  Hüpfen,  provocirt.  ursprünglich 
eine  einfache  antagonistische  Gegen-  oder  Hemmungsbewegung  im  Sinne 
vollkommener  Zweckmässigkeit,  entwickelte  sie  sich  allmählich  zu  einem 
erzwungenen  Krampf. 

Dieses  Voranschreiten  des  Beflexkrampfes  von  dei!  Flexoren 
auf  die  Extensoren  könnte  dadurch  noch  ein  gewisses  Interesse 
erregen,  dass  es  vielleicht  einen  klinischen  Ausdruck  für  das  Fflü- 
ger'sche  Gesetz  der  Beflexverbreitnng  darstellt.  Nach  letzterem  voll- 
zieht sich  u.  A.  die  Ausbreitung  der  Beflexbewegung  auf  derselben 
Seite  auf  welcher  auch  der  sensible  Nerv  gereizt  ist,  und  zwar  treten 
nur  solche  Muskeln  in  Action,  deren  Nerven  in  gleicher  Niveauhöhe 
aus    dem  Bückenmarke   hervortreten.    Nach   meiner   oben  gegebenen 
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Beschreibung  könnte  man  sagen  die  Reflexe  schreiten    fort  nach  dem 
Principe  der  arUagonistischen  Hemmung. 

XTeber  Ursache  nnd  muthmassUchen  Befund  in  meinem  Falle  ist 
schliesslich  Folgendes  zu  sagen. 

Die  Ueberanstrengung  des  Gehirnes  durch  die  fortgesetzte  intensive 
geistige  Arbeit  hat  einen  Beizzustand  des  Centralorganes  herbeigeführt, 
der  sich  durch  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Unruhe  und  Beizbarkeit  be- 
merkbar machte.  Sehr  schnell  griff  dieser  cerebrale  Erregungszustand 
auf  das  Bttckenmark  über.  Ob  nun  dieses  üebergreifen  eines  krank- 
haften Zustandes  von  Gehirn  auf  Bückenmark  in  Form  einer  räum- 
lichen Propagation  einer  uns  allerdings  unbekannten  anatomischen 
Veränderung  oder  einer  durch  vasomotorischen  Einfluss  bedingten  Er- 
nährungsstörung, oder  endlich  im  Sinne  von  Schwarz 0  aufzufassen 
ist,  nach  dessen  Auseinandersetzung  die  Beizung  von  motorischen  Ge- 
hirntheilen  die  betreffenden  Beflexcentren  im  Bückenmarke  in  Mitlei- 
denschaft zieht,  gewissermassen  inducirt  —  das  Alles  entzieht  sich 
sicherer  Beurtheilung.  Nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  scheint 
mir  die  ^vasomotorische^  Theorie,  obgleich  ich  sonst  nicht  für  dieselbe 
schwärme.  Wenn  man  aber  die  plötzliche  tiefe  Ohnmacht,  wenn  man 
ferner  die  durch  die  ophthalmoscopiscbe  Untersuchung  nachgewiesene 
Arterienverengerung  und  VenenüberfüUung,  wenn  man  die,  vielleicht 
durch  die  engen  Kragen  beförderte  venöse  Congestion  des  Kopfes, 
und  wenn  man  endlich  die  stürmische  Herzaction  in  Betracht  zieht, 
dann  wird  man  vielleicht  dieser  Ansicht  etwas  freundlicher  gesinnt. 
Ich  füge  hinzu,  dass  die  Symptome  der  Kopf  congestion  und  beschleu- 
nigten Herzthätigkeit  auch  in  den  meisten  bisher  veröffentlichten  Fällen 
von  ^saltatorischem  Beflexkrampf^  beobachtet  worden  sind. 

Jedenfalls  ist  nach  meiner  Ansicht  für  meinen  Fall  eine  anato- 
mische Erkrankung  auszuschliessen  und  als  Substrat  des  geschilderten 
Symptomenbildes  eine  sogenannte  functionelle  Erkrankung  und  zwar 
eine  Cerebro-spinal  Irritation  anzunehmen. 


Aus  Mangel  an  Baum  muss  ich  die  Arbeit  hier  abbrechen. 
Ihre  vollständige  Veröffentlichung,  namentlich  die  vergleichende  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Literatur  behalte  ich  mir  für  eine  andere 
Gelegenheit  vor.  E. 

II  Original- Vereinsbericht. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1884. 

22)  Jonas  Bären:  Faü  von  Tetanus  traumaticus. 

In  Folge  einer  granulirenden  Quetschwunde  trat  zuerst  Trismus 
dann   Opisthotonus,    endlich   Tetanus  auf.     Behandlung  mit  Bromkali 

>)  Schwarz,  Zar  Lehre  von  den  Haut-  and  SehDenreflexen,  Arcb«  für 
Psych,  a.  Nervkr.  Xllh  pag.  621. 
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erfolglos.  Nach  einigen  Tagen  Excision  einer  Hautpartie  von  IV2  Ctm. 
Durchmesser,  in  deren  Mitte  die  Granulation  sich  hefand.  Der  chi- 
mrgische  Eingriff  verlief  ohne  Besserung.  Nun  schnitt  Yortr.,  aus- 
gehend von  der  Mitte  der  oberen  Peripheriehälfte  des  Wundran- 
des die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  in  einer  Länge  von 
IVs  Ctm.  in  gerader,  nach  aufwärts  gehender  Richtung  ein.  Am  Grunde 
dieses  Einschnittes  verlief  ein  circa  1 — 2  Mm.  dicker  Nerv,  dessen 
unteres  Ende,  wo  derselbe  bei  der  ersten  Operation  durchschnitten 
war,  eine  doppelt  S-formige  Krümmung  und  geringgradige  Anschwellung 
zeigte;  oberhalb  dieser  Stelle  war  der  Nerv  normal  und  verlief  in 
gerader  Richtung  aufwärts.  Das  Ende  dieses  Nerven  —  es  war 
der  Endzweig  des  Bamus  dorsalis  des  XJlnarnerven  welcher  den  kleinen 
Finger  versieht  —  wurde  in  der  Länge  von  circa  1 — IV2  cm.  heraus- 
geschnitten. Darauf  traten  die  Tetanus-Anfälle  immer  seltener  auf, 
dauerten  kürzer  und  waren  weniger  intensiv.  Nach  21  Tagen 
—  inzwischen  überstand  Pat.  auch  einen  Bronchialcatarrh  —  hatte 
Fat.  den  letzten  Tetanus-Anfall.  Die  Nervenresection  aber  verursachte 
eine  Störung  in  der  Innervation,  indem  die  äussere  und  Rückenfläche 
des  I.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  ihre  Sensibilität  einbüsste. 
23)  Andreas  Takäcs:   a)  Sclerosis  lateralis  amyotrophica. 

An  dem  vorgestellten  Kranken  scheinen  an  den  Vorderarmen 
die  Streckmuskeln,  an  den  Händen  sämmtliche  Muskeln  zu  fehlen. 
Krankheitsdauer  2  Jahre.  Spatia  interossea  vertieft;  Tenar,  Antite- 
nar  ganz  geschwunden;  die  Hände  fast  die  Klauenform  annehmend. 
Electrische  Keaction  ist  blos  quantitcUiv  vermindert.  Neben  diesem 
Bilde  der  progressiven  Muskelatrophie  sind  aber  auch  Spannungs-Ge- 
fühl,  Contracturen,  gesteigerte  Sehnenreflexe  und  verminderte  Motili- 
tät zugegen,  was  für  die  Paralysis  spinalis  spastica  characteristisch 
ist.  Die  Combination  dieser  zwei  Symptom en-Gruppen  lässt  aber  die 
Diagnose  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit annehmen. 

b)  Poliencqphalitis  v/nd  Tabes. 

Die  vor  3  Jahren  begonnene  Krankheit  des  45  jähr.  Kutschers 
introdncirte  sich  mit  Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Im  Gebiete  des 
N.  oculomotorius,  abducens,  facialis,  trigeminus,  hypoglossus  und  glosso- 
pbaryngeus  Verminderung  der  Motilität  und  Atrophie  nachweisbar. 
Electrische  Reaktion  der  Muskeln  dieses  Nerventerritoriums  —  mit 
Ausnahme  des  Temporaiis  —  blos  quantitcUiv  vermindert.  Die  Krank- 
heit hat  demnach  als  Poliencephalitis  superior  sich  installirt;  dann  hat 
sich  in  den  motorischen  Kernen  der  MeduUa  oblongata,  progressiv  und 
absteigend  derselbe  Process  etablirt  wie  im  Bückenmarke  bei  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie.  Ausserdem  sind  aber  auf  dem  Gebiete  des 
Trigeminus  und  an  den  unteren  Extremitäten  Abnahme  der  Sensibili- 
tät und  der  Gefühls-Leitung  zugegen;  Sehnenreflexe  fehlen. 

Yortr.  erklärt  diese  Combination  so,  dass  die  Affection  der  moto- 
rischen Kerne  der  Med.  oblong,  auf  die  nahe  gelegenen  Fasern  des 
sensitiven  Stranges  übersprang,  wie  etwa  dies  bei  der  Erkrankung  der 
granen  Yorderstränge   des   Kückenmarkes   auf  die  Seitens tränge  statt- 

Vro.  2  Centralbl.  f.  Kercenheilk.,  Psyehiatri«  n.  gerichtl.  Psychopathologie.  3 
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znfinden  pflegt.  Während  im  letzteren  Falle  das  Bild  der  amyotro- 
phisohen  Lateralsclerose  sich  zeigt,  schliessen  sich  in  diesem  Falle 
der  Polienoephalitis  die  Symptome  der  Tabes  an.  (Gegen  die  Stich- 
haltigkeit dieser  Annahme  Hessen  sich  manche  Einwände  erheben.  Kef.) 

Sitzung  vom  21.  Juni  1884. 

24}  Carl  Laufenauer :  Schlafanfälle  bei  einer  Hystero-epüeptischen. 
Die  vorgestellte  25  j.  Magd  ist  hystero-epileptisch,  links  hemi- 
anästhetisch.  Im  Jahre  1883  schlackte  sie  3  Nähnadeln ;  davon  wurden 
zwei  ans  dem  Rachen,  eine  aus  der  Banchwand  extrahii*t.  Damals  trat 
der  erste  Schlafanfall  mit  3tägiger  Dauer  ein  ;  sie  hat  auch  5  Tage  ge- 
schlafen. Während  des  Schlafes  ist  sie  hypnotisch  bewusstlos.  Beim 
Anblasen  und  durch  Stimmgabel -Vibration  bekommt  sie  klonische 
Slrämpfe  am  Kopfe  und  den  oberen  Stammtheilen.  Beim  Erwachen 
kann  sie  sich  an  Nichts  erinnern.  (?  Ref.)  Es  gelang  noch  nie  sie 
aus  dem  Schlafe,  durch  welches  Verfahren  immer,  zu  wecken.  Vor 
Beginn  des  Schlafanfalles  tritt  dumpfer  Kopfschmerz  ein.  Das  hyste- 
rische Leiden  datirt  sich  von  einem  Kopftraiima,  dessen  Residuen  jetzt 
nach  6  Jahren  noch  palpabel  sind. 

Sitzung  Yom  25.  October  1884. 

26)  Carl  K^tli :  Besprechung  einiger  bei  peripherer  Facialislähmung 
vorkommender  Symptome. 

1)  Vortr.  acoeptirt  die  von  Schiff  experimentell  erhärtete 
Ansicht,  wonach  die  Geschmacksempfindung  des  vorderen  Drittels  der 
Zunge  durch  die  Chorda  Tympani  vermittelt  wird,  und  dass  der  Nerv, 
iingualis  nur  als  Vermittler  des  Tastgeftlhles  der  Zunge  zu  betrachten 
ist.  Die  Geschmacksempfindung  am  hinteren  Theil  der  Zunge  versieht 
der  Glossopharyngeus  am  vorderen  Theile  der  Zunge  aber  der  Trige- 
mmu8, 

2)  Die  Deviation  der  Zunge  ist  auch  trotz  des  Läugnens  ge- 
wichtiger  Autoren  (Grasset,  Eichhorst,  Erb)  ein  häufiges 
Symptom  der  peripheren  Facialislähmung.  Die  Ursache  liegt  in  der 
Lähmung  des  Ramus  stylohyoideus  und  digastricus,  welche  das  os 
hyoideum  zumeist  fixiren.  Die  Deviation  geschieht  immer  nach  der 
gesunden  Seite  hin :  ein  Beweis,  dass  die  Ablenkung  nicht  aus  Lähmung 
des  Genio-glossus  resultirt,  da  sonst  wegen  der  Kreuzung  der  Fasern 
dieses  Nerven  die  Deviation  nach  der  kranken  Seite  stattfände. 

3)  Das  oftmalige  Thränen-Träufeln  soll  durch  die  Lähmung  des 
Moschus  Homeri  erzeugt  werden.  Die  Gehörsstörungen  (Hyperacusia) 
sind  Folge  der  Lähmung  des  Nerv,  stapedius. 

Discussion, 

Julius  Böke:  Faoial-Lähmungen  ergeben  zweierlei  Gehörs- 
Störungen:  Schwerhörigkeit  und  Hyperacusia  je  nach  dem  Sitze  der 
Erkrankung  des  Nerven  unter  oder  oberhalb  des  Ursprungs  des  Nerv, 
stapedius. 

K  0  r  &  n  y  i  sohliesst  sich  betreffs  der  Geschmacksempfindung 
der  K  e  1 1  i'schen  Ansicht  an,  umsomehr  als  er  schon  vor  20  Jahren 
eine  Krankengeschichte  puplicirte,  in  welcher  bei  beiderseitiger  Trige- 
minus-Anästhesie  Geschmacks-  und  Tast-Empfindung  am  vorderen  Drit- 
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tel  der  Zunge  aufgehoben  war.  Zur  Erklärung  des  unleugbaren  Phä- 
nomens  der  Zungen-Deviation  müsse  man  aber  auch  den  Nerv  genio« 
glossus  herbeiziehen. 

Man  lasse  zur  Prüfung  auf  einen  zwischen  die  Zähne  eingeleg- 
ten Kdl  beissen  und  dann  erst  die  Zunge  herausstrecken;  auf  diese' 
Weise  lässt  sich  der  Muse,  genio-glossus  recht  gut  abtasten.  Ist  die- 
ser  gelähmt,  findet  die  Deviation  ihre  genügende  Erklärung. 

Goldzieher  negirt,  dass  die  Thränensecretion  durch  den 
Nerv  lacrymalis  (Trigeminus)  vermittelt  werde.  Wenn  der  facialis 
gedehnt  wird,  stellt  sich  vielmehr  abundante  Thränensecretion  ein. 
Wenn  aber  das  Auge  bei  Faciallähmungen  nicht  trocken  bleibt,  ja 
sogar  Thränentränfeln  sich  einstellt,  so  ist  dies  damit  zu  erklären, 
dass  die  Thronen  nicht  nvr  durch  die  Thränen-Drüsen  secemirt  wer- 
den, sondern  auch  die  Conjunctiva  eine  den  Thränen  ähnliche  Flüs- 
sigkeit absondert, 

Schulck  hat  bei  Reseotion  des  Facialis  gleichfalls  ausgiebige 
Thränen-Secretion  während  der  Operation  beobachtet. 

K  6 1 1  i  kann  sich  mit  der  Ansicht,  dass  der  Facialis  die  Thrä- 
nensecretion vermittle,  nicht  befreunden,  da  das  jahrelang  bestehende 
Thränentränfeln  bei  Lähmung  dieses  Nerven  dagegen  spricht. 

26)  Josef  ötvös :  Fall  von  Lähmung  des  Nervus  medianus. 

In  Bezug  des  sonst  zumeist  traumatischen  Ursprungs  (Dachenne, 
Erb,  Riebet)  ist  dieser  Fall  wegen  seines  Entstehens  interessant. 
Erkältung  und  Liegen  auf  dem  Arm,  also  Druck  (ist  denn  dieser 
Druck  nicht  auch  eine  Art  Trauma  ?  Ref.)  veranlassten  die  Lähmung. 
Heilung  durch  Electricität. 

27)  Ernst  Moravcsik :  Fall  von  traumatischer  Epilqpsie. 

Der   vorgestellte   Pat.    hat   vor  12  Jahren    eine  Verletzung  mit 

Schädeldepression    an    der    linken    Schläfe    erlitten.     Die  Narbe  auch 

jetzt  noch  sichtbar.     Die  epileptischen  Anfälle  kamen  erst  jüngst  zum 

Vorschein. 

Sitzung  voml5.  November  1884. 

28)  Andreas  Takäcs:  1.  Fall  von  multipler  Sclerose. 

Bei  einem  20  jährigen  Mädchen  zeigte  sich  erst  Tremor  in  der 
rechten  Hand,  dann  in  der  rechten  unt.  Extremität;  später  wurden  die 
linken  Extremitäten  und  der  Kopf  ergriffen.  Bei  ruhiger  Bettlage 
zitterte  blos  der  Kopf,  bei  intendirten  Bewegungen  folgten  Tremores 
in  den  betreffenden  Theilen. 

2.  Fall  von  luetischer  Ponsaffection, 

Der  36  jähr.  Pat.  hatte  in  seinem  12.  Lebensjahre  ein  primär 
venerisches  Geschwür.  Vor  IV2  Jahren  bekam  er  blitzartige  Schmer- 
zen in  den  unt.  Extremitäten,  dann  Parästhesien,  locomotorische  Ataxie 
und  statische  Ataxie  des  Stammes.  Später  wurden  auch  die  Oberex- 
tremitäten atactisch.  An  der  linken  Gesichtshälfte,  1.  Seite  der  Zunge, 
am  r.  Fuss  vom  Knie  abwärts  Anästhesie.  Bechts  paretische  Ersohei- 
nungen  des  Ocnlomotorius  und  Abduoens;  Parese  der  r.  Extremitäten 
in  geringerem  Grade  auch  links. 

Die  Beihenfolge  weisst  auf  Sitz  des  TJebels  im  Pons  hin.  Nach 
Jodkali  Besserung;  daher  syphU.  Ursprung  supponirt. 
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29)  Josef  ötYOS:   Zwei  FäUe  von   halbseitigem  tfmischetn   Gesichts- 
krampf, 

Vortr.  stellte  zwei  Kranke  vor  (Knabe  von  12,  und  Frau  von 
20  Jahren)  die  nach  Facialislähmung  im  4 — 5  Monate  ihrer  Krank- 
heit  tonischen  Gesichtskrampf  bekamen;  früher  traten  Erscheinungen 
der  Entartnngsreaction  auf.  Bei  den  vorgestelltea  Kranken  kam  die 
Elektricit&t  gar  nicht  zur  Anwendung,  somit  kann  die  Ursache  des 
tonischen  Krampfes  weder  von  der  Galvanisation  (Duchenne)  noch 
von  der  Faradisatiou  (R  e  m  a  k)  oder  deren  Uebertreibung  herrühren. 
Vortr.  theilt  E  r  b's  und  H  i  t  z  i  g's  Ansicht,  die'  die  Ursache  dieser 
seoundären  posthemiplegischen  Facialis. Affection  in  der  Entartung  der 
Nerven  und  Muskeln  suchen. 

Ladislaus  Pollak  (Grosswardein,  Ungarn). 


in.  Referate  und  Kritiken. 

30)  €•  Heymann:    Ueber  die  Wirkung    des  Druckes   auf  die  Gross- 

himrinde.     (Sep.-Abdr.    aus  den  Verhandlungen    der  physiol.   Gesellschaft  zu 

Berlin  1883/84.  Nro.  21.) 

In  der  physiologischen  Abtheilung  von  Kronecker  in  Berlin 
stellte  Verf.  Versuche  über  die  Ursache  der  Schwindelerscheinnngen 
an,  deren  Ergebnisse  wir  etwas  ausführlicher  wiedergeben,  da  sie  uns 
grösseres  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen  scheinen.  Die  Thiere, 
Hunde  und  Frösche,  wurden  der  Länge  nach  in  die  Peripherie  einer 
kreisförmigen  Scheibe  in  der  Bauchlage  aufgebunden  so  dass  eine 
Schädelhälfte  peripher,  die  andere  central  lag.  Die  Scheibe,  560  Mm. 
im  Durchmesser,  wird  2 — 300  Mal  in  der  Minute  jedesmal  3—4  Mi- 
nuten lang  gleiohmässig  rotirt  und  diese  Rotation  in  Pausen  von  1 
Minute  3 — 4  mal  wiederholt. 

Nachdem  die  schwersten  Schwindelerscheinungen:  Speichelfluss, 
Nystagmus  u.  s.  w.  geschwunden  waren,  zeigte  das  Thier  eine  Läh- 
mung einer  oder  beider  Extremitäten  derjenigen  Seite,  die  dem  Mit- 
telpunkt des  Kreises,  in  dem  es  gedreht  worden,  zugewendet  war. 
Die  betr.  Extremitäten  hingen  schlaff  herunter,  das  Thier  bewegte 
sich  mit  den  nicht  gelähmten  Extremitäten  fort.  Bald  wurden  auch 
die  gelähmten  Extremitäten  zum  Gehen  benutzt,  wobei  das  Thier  un- 
sicher, den  Fussboden  suchend,  ab  und  zu  auf  dieselben  fiel,  in  der 
Gangart  des  sog.  spanischen  Trittes  ging,  an  den  Gang  der  Tabiker 
erinnerte  und  schliesslich  noch  längere  Zeit  eine  gewisse  Ungeschick- 
lichkeit im  Gebrauch  der  betr.  Extremitäten  bekundete.  Intensit-ät 
und  Dauer  der  Lähmung  waren  verschieden  bei  verschiedenen  Thieren 
und  variirten  von  Minuten  bis  Stunden.  Bei  einem  und  demselben 
Thiere  schienen  sie  abhängig  sowohl  von  der  Zeitdauer  der  Einzel- 
drehung und  der  Zahl  der  Wiederholungen,  als  auch  von  der  Ge- 
schwindigkeit der  Drehungen.  Da  die  Symptome  von  zu  kurzer  Dauer 
waren,  so  wird  eine  Gefässzerreissung  mit  Blutaustritt  in  die  Him- 
masse als  veranlassendes  Moment  auszuschliessen  sein.    Um  die  durch 
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die  Drehung  veränderten  CircnlationsverhältniBse  genauer  zn  studiren 
legte  Verf.  ein  Thier  so  in  den  Kasten,  dass  die  rechte  Seite  in  die 
Peripherie  zu  liegen  kam,  wodurch  in  der  rechten  Grosshimhemis- 
phäre  mit  Ausnahme  der  periphersten  Theile  Hyperämie,  in  letzteren, 
'wie  in  der  linken  Grosshimhemisphäre  Anämie  entstand.  Die  natür- 
liche Injektion  nach  dem  Tode,  sowie  eine  Injektion  von  Farbstoff 
während  der  Rotation  bewerkstelligt,  (bei  Kaninchen  und  Meerschwein, 
eben)  zeigte  Anämie  der  peripher  gelagerten  Himrindentheile,  darunter 
Hyperämie,  relative  Anämie  der  central  gelagerten  Hirn  theile.  Uebri- 
gens  überdauerte  die  corticale  Anämie  die  Drehung  nicht.  Frösche, 
bei  denen  der  Einfiuss  der  Ctrculation  ganz  ausgeschlossen  war,  (Aus- 
drücken  von  Blut  aus  der  grossen  Bauohvene  und  Entziehung  der 
Hälfte  des  präsumptiven  Biutgehaltes)  zeigten  nach  der  Drehung  die 
Lähmung  in  derselben  Weise,  wie  früher.  Wenn  also  die  Anämie 
nicht  den  grQssten  Theil  der  Schuld  an  der  Lähmung  trug,  so  musste 
es  vornehmlich  der  directe  Druck  auf  die  Nervenelemente  der  Corti- 
calis  sein.  Legte  man  einen  trepanirten  Hund  so  in  den  Drehkasten, 
dass  die  durchbrochene  Seite  peripherwärts  lag,  so  erhielt  man  keine 
Lähmungserscheinungen,  wohl  aber,  wenn  man  die  andere  Seite  in  die 
Peripherie  legte.  Wurde  durch  eine  Trepanöffnung  im  Schädel  ein 
Stöpsel  von  5  Hm.  tief  in  die  Schädelhöhle  eingedrückt  und  nunmehr 
durch  die  Centrifugalkraft  das  Gehirn  gegen  den  Stöpsel  gedrängt, 
80  wurden  diejenigen  Theile  isolirt  gelähmt,  welche  von  der  gedrückten 
Stelle  innervirt  werden.  Diese  Methode  gewährt  also  die  Möglichkeit, 
ebensolche  Ausfallserscheinungen  zu  erhalten,  wie  beim  Ausscrhneiden 
einzelner  Himrindenpartien.  Ist  die  Lähmung  vorüber ,  so  ist  die 
gedrückte  Partie  auch  wieder  reizbar.  Wenn  es  gelänge,  ein  pro- 
minentes Knochen-  oder  Metallstück  in  die  Trepanöffnung  einzuheilen, 
80  würde  man  solchen  Thieren  durch  fortgesetzte  Drehung  vielleicht 
den  gedrückten  Theil  definitiv  lähmen  können.  — 

Ref.  bemerkt  dazu,  dass  Mendel  (siehe  Centralbl.  f.  Nerven- 
heilkde.  Nro.  11  pag.  242  1884)  bei  der  Sektion  der  zu  Tode  gedrehten 
Thiere  hochgradige  Hyperämie  der  Schädelknochen,  der  Hirnhäute 
und  der  grauen  Hirnrinde,  Blutleere  und  Oedem  der  weissen  Substanz 
angibt,  was  mit  der  von  H  e  y  m  a  n  n  betonten  corticalen  Anämie  nicht 
übereinstimmt.  Mendel  beobachtete  die  Lähmungserscheinungen  erst 
(Drehung  100 — 110  mal  in  der  Minute)  nach  12— 14  tägigen  Drehungen, 
^glich  3 — 4  mal  in  kurzen  Pausen.  Obwohl  in  den  Yersuchsanordnungen 
der  beiden  Experimentatoren  gewisse  Unterschiede  liegen,  so  wäre  es 
doch  erwünscht,  da  H.  die  Circulationsveränderung  als  Ursache  ganz 
aueschliesst,  M.  die  aktive  Hyperämie  als  wesentliche  Bedingung  für 
Erzeugung  der  Lähmung  und  der  übrigen  paralytischen  Erscheinungen 
anschuldigt,  bei  dem  ersten  die  Ausfallserscheinungen  vorübergehend 
waren,  wenn  durch  weitere  Experimente  Klarheit  in  diese  wichtige 
Sache  gebracht  würde.  Goldstein  (Aachen). 
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31)  Rapkftele  Bmgia    CF«rara):    Di   an   oaso   di    Afaflia.     (Ueber 

einen  Fall  von  Aphasie  als  Beitrag  zur  Pathologie  der  Sprache.) 
(Archiyio  italiano  per  la  malatie  neryose  etc.  Sep.-Abdr.  1884.) 

Verf.  giebt  in  dem  allgemeinen  Theil  der  fleissigen  Arbeit  in 
kurzer  nnd  übersichtlicher  Weise  eine  Darstellung  der  geschichtlichen 
Entwickelung  des  Stadiums  der  .Aphasie,  verweist  auf  eine  Anzahl 
älterer  aber  gut  beobachteter  Fälle,  besonders  auf  solche  von  M  o  r- 
gagni,  welche  trotz  der  sorgfältigen  Beobachtung  und  der  genauen  An- 
gaben tlber  den  nekroskopischen  Befund  nur  wenig  bekannt  seien  und 
empfiehlt  deren  analytische  Bearbeitung.  In  der  Erörterung  über  die 
verschiedenen  klinischen  Formen  der  Sprachstörungen  hält  er  sich 
genau  an  den  von  Kussmaul  in  seinem  Werke  über  die  Störungen 
der  Sprache  gegebene  Darstellung  und  Classification  und  bedient  sich 
auch  des  von  diesem  entworfenen  Schema,  um  an  dem  folgenden  Falle 
die  Sprachstörung  klinisch  zu  erläutern: 

Luigi  F.  35  Jahre  alt,  erlitt  darch  dn«n  fortgesebleaderten  Stab  eine 
VerletzoDg  an  der  linken  Scblafenschappe.  Er  fiel  bewusstlos  zu  Bodeu,  kam 
aber  rasch  wieder  sa  sich,  wobei  der  Verlust  4er  Sprache  constatirt  wurde.  Der 
Verletzte  wurde  sofort  nach  Hanse  gebracht,  wo  er  anterstfitzt  ganz  gut  die 
Treppe  hinaufgehen  konnte,  stürzte  dann  aber  plötzlich  zusammen  und  blieb  14 
Tage  lang  bewusstlos  nnd  sprachlos,  in  welchem  Zustande  er  uur  in  automatischer 
Weise  mit  Reflexbewegungen  auf  Eteize  reagirte.  In  dieser  Periode  fand  mau, 
dass  die  rechte  obere  und  untere  Extremität  geUhmt  waren,  in  welcher  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  Couvulsionen  in  der  Form  athetotischer  Bewegungen  einstellten. 
Im  Gesiebt  beobachtete  man  jetzt  wie  auch  später  keine  ausgesprochenen  Lah- 
mungen. 

In  der  dritten  Woche  besserte  sich  der  Zustand;  das  Bewusstsein  nnd  die 
Intelligenz  kehrten  zurück  und  nur  dann  und  wann  beobachtete  man  leichtere 
Anfälle  von  Bewusstseinsstörung,  Lethargie  und  Verwirrtheit.  Die  Lfihmunge- 
erscheinungen  schwanden  und  die  Convulsionen  liessen  nach,  sodass  der  Kranke 
allmählich  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  konnte.  In  der  beobachteten 
Sprachstörung  trat  jedoch  keine  bemerkenswerthe  Besserung  ein. 

Als  der  Kranke  dem  Verf.  zur  Beobachtung  kam,  constatirte  er  an  der 
Regio  temporalis  sinistra,  genau  der  BrocaVhen  Stelle  am  Fusse  der  unteren 
Frontal  Windung  entsprechend,  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Schädelimpression, 
in  welche  man  die  letzte  Phalanx  eines  Fingers  legen  konnte.  Es  bestand 
keine  deutliche  Lähmung  der  Faciales  und  die  Bewegungen  der  Zunge  waren 
ganz  unbehindert.  Die  Muskelkraft  erwies  sich  in  beiden  Händen  abgeschwächt 
jedoch  ohne  besondere  Differenz  zwischen  links  und  rechts.  In  der  linken  oberen 
Extremität  (manchmal  auch  in  der  linken  unteren)  stellte  sich  von  Zeit  zu 
Zeit,  besonders  bei  intendirten  Bewegungen,  schmerzhafte  Flexionscontractur 
ein,  die  passiv  leicht  zu  beseitigen  waren.  Der  rechte  Patellarsehnenreflez 
war  etwas  verstärkt,  das  Muskelgefühl  etwas  gestört.  Die  specifischen  Sinoe 
functionirten  normal,  nur  war  das  Gehör  links  etwas  abgeschwächt  und  es  be- 
stand neben  Cephalgie  im  linken  Ohr  ein  belästigendes  Sausen.  Im  Uebrigen 
war  Alles  normal  und  nur  in  Sprache  und  Schrift  zeigen  sich  folgende  Störun- 
gen: 
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Der  Kranke  ist  nur  auflnahmsweiae  im  Stande  —  obwohl  er  Alles  ver- 
steht was  gesprochen  wird  —  den  Begriffen  und  Vorstellungen  adäquate  Worte 
anasuaprechen ,  oder  aber  die  Worte  werden  im  höchsten  Grade  verstümmelt  her- 
Torgebracbt.  Ein  eigentliches  Verwechseln  der  Worte  findet  nicht  statt.  Manch- 
mal gelingt  das  Aussprechen  des  Anfanges  eines  Satzes  ziemlich  gut,  allein  plötz- 
lich ist  er  unfähig  ihn  zu  vollenden.  Seine  Rede  besteht  daher  nur  aus  mehr 
oder  weniger  gut  ausgesprochen«!  Lauten  und  verstümmelten  Wörtern.  Auch 
ist  er  nicht  im  Stande  (oder  doch  nur  ganz  selten)  vorgesprochene  Worte,  trotz 
reiehlicher  Uebung,  richtig  nachzusprechen.  Nur  das  Nachsprechen  von  Vocalen 
Qod  Diphthongen  ist  ihm  möglich,  Triphtbongen,  Consonanten  und  Silben  machen 
ihm  dagegen  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Findet  der  Kranke  für  ein  Sub- 
stantiv das  Wortbild  nicht,  so  versucht  er  es  zu  umschreiben;  aber  dies  gelingt 
ihm  auch  nur  selten  und  er  substituirt  stets  den  Neologos  «cosare**,  indem  er  ihn 
mit  mimischen  Bewegungen  und  Gesten  zur  Verständigung  begleitet.  Oftmals 
kaDD  er  in  der  Erregung,  eine  schwierig  auszusprechende  Verwünschung,  ja  ganze 
Satze  aussprechen,  die  er  auch,  wenn  die  Erregnng  vorüber  ist,  wiederholt. 
Die  .lojectionale  Sprache**  muss  desshalb  als  erhalten  angesehen  werden. 

Das  laute  Lesen  ist  ihm  meistens  ganz  unmöglich ;  nur  Vocale  und  Diph- 
thongen kann  er  ablesen,  Consonanten,  Silben  und  Wörter  trotz  aller  Anstrengung 
nicht.  Der  Kranke  versteht  aber  jedes  abgelesene  Wort,  ist  nur  unfähig  es  in 
▼erhale  Laute  zu  übertragen.  Ebenso  unfähig  ist  der  Kranke  seine  eigenen 
Gedanken  durch  die  Schrift  kund  zu  geben;  er  bringt  nur  Striche  und  unkennt- 
liche Zeichen  zu  Papier,  deren  Unrichtigkeit  er  erkennt.  Dagegen  gelingt  es 
ihm  Worte  und  ganze  Sätze  genau  und  richtig  abzuschreiben,  d.  h.  er  zeichnet 
sie  ab,  wie  man  einen  Gegenstand  abzeichnet. 

Bei  genauer  Beobachtung  zeigt  der  Kranke  eine  geringe  geistige  Schwäche, 
rasche  geistige  Erscböpfbarkeit,  etwas  kindisches  Wesen  bei  seinen  Handlungen 
and  leichte  melancholische  Verstimmung. 

Bei  der  Begründung  der  klinischen  Diagnose  führt  der  Verf. 
ans,  dass  das  Begriffscentram  wohl  etwas  geschwächt  sei,  dass  jedoch 
der  impressive  Weg  für  die  Sprache  intact  sein  mtlsse,  da  die  Yer- 
biadung  zwischen  Wort  und  der  Yorstellnng  frei  sei  and  aach  geschrie- 
bene Worte  richtig  verstanden  würden.  Es  könne  sich  desshalb  we- 
der um  verbale  Taubheit,  noch  verbale  Blindheit  (sensorische  Aphasie) 
handeln.  Wohl  aber  müsse  eine  Störung  in  den  beiden  sensorischen 
Centren  für  Lautbilder  und  Schriftbilder  bestehen  in  der  Art,  dass  die 
stärkeren  acustischen  und  optischen  Beize  diese  Centren  noch  erregen 
und  das  Wortbild  und  Schriftbild  in  Erinnerung  bringen,  während  die 
schwächeren  vom  Intellectorium  ausgehenden  Beize  zur  Hervorrufung 
und  Entäusserung  derselben  nicht  genügten. 

Da  es  nun  dem  Fat.  nicht  möglich  ist,  vorgesprochene  Worte 
richtig  zu  wiederholen,  so  müsse  man  auch  eine  Störung  in  der  mo- 
torischen Bahn  der  Sprache  und  zwar  in  dem  Centrum  der  Coordina- 
tionsbewegungen  für  die  Articulation  und  Phonation  annehmen,  während 
das  Centrum  für  die  coordinatorischen  Bewegungen  des  Schreibens  in- 
tactsei,  weil  das  Abschreiben  ganz  gut  gelänge.  Es  handelt  sich  also 
klinisch  um  eine  Combination  von  Störungen  in  der  Diction  und  der 
Articulation,  um  amnestische  Aphasie  und  Agraphie  und  vorzugsweise 
um  ataktische  Aphasie. 
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Anatomisch  erklärt  sich  der  Verf.  die  angeftthrte  Sprachstörung 
so,  dass  er  annimmt,  dass  durch  die  Schädelimpression  die  Function 
der  Broca^schen  Stelle  im  Fnsse  der  unteren  Stirn windung  dauernd 
aufgehoben  sei,  welche  der  Sitz  des  motorischen  Centrum  für  die  Coor- 
dination  der  Lautbewegungen  und  Lautwörter  ist.  Die  mittlere  Stim- 
windung  als  Sitz  für  das  Centrum  für  die  Bewegungen  der  Schriftzttge 
in  Schriftwörter  müsse  dagegen  unverletzt  geblieben  sein.  Ferner  sei 
durch  Splitterung  des  Schädelknochens  und  Druck  dieser  Splitter  auf 
die  beiden  sensorischen  Centren  für  Wort-  und  Schriftbilder  in  der 
ersten  oder  oberen  Temporo-Sphenoidalwindung  und  in  der  plis  coarbe 
(3.  oder  untere  Parietal  windung)  des  Lobnlus  parietalis  inferior  die 
amnestische  Aphasie  und  Agraphie  zu  erklären. 

Durch  einen  Bluterguss  aus  einem  Ast  der  Art.  meningea  media 
und  dessen  allmählicher  Resorption  erklärt  Verf.  die  Bewusstlosig- 
keit,  die  Lähmungen,  Convulsionen  und  Contracturen  und  deren  Ver- 
schwinden, indem  er  leichtere  morphologische  Veränderungen  in  der 
Gehirnrinde  nicht  mit  Sicherheit  ausschliesst. 

Schliesslich  hält  Verf.  in  Fällen  wie  der  oben  mitgetheilte  die 
Trepanation  der  imprimirten  Schädelstelle  für  indicirt,  die  jedoch  im 
vorliegenden  Falle  nicht  ausgeführt  worden  ist. 

Halbey  (Bendorf). 

32)  R.  Peters:  Neuralgien,  bedingt  durch  Druck  einer  vergrösserten 

Lymphdrüse.     Ausgang    in    acute    Miliartuberculose.     (Sc.   Petersburger 

medic.  Wochenschrift  Nro.  40.  1884.) 

Am  2.  Juli  1882  sah  Verf.  ein  8  jähriges,  hereditär  belastetes 
Mädchen,  welches  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  hatte.  Die- 
selben traten  nur  Nachts  auf,  begannen  an  den  unteren  Lendenwirbeln 
und  strahlten  nach  vorne  zur  Crista  il.  ant.  sup.  aus.  Ihre  Heftigkeit 
raubte  den  Schlaf.  Sie  kommen  anfalls weise  und  dauern  V2  his  2 
Stunden.  Früher  auf  einer  Seite  der  Wirbelsäule  vorhanden,  sind  sie 
jetzt  beiderseitig.  Objective  Untersuchung  negativ.  Diagnose:  Neu- 
ralgien im  Bereiche  der  Ni.  lumbales,  vielleicht  rheumatischen  Ur- 
sprungs, bedingt  durch  Veränderungen  an  den  peripheren  Theilen  der 
betr.  Nerven  und  ihrer  Scheiden  oder  aber  durch  Veränderungen  an 
den  Durchtrittsstellen  der  Nerven  durch  die  Wirbelsäule,  sei  es 
von  Seiten  des  knöchernen,  sei  es  von  Seiten  der  weichen  Umgebung. 
Besserung  der  neuralgischen  Beschwerden  in  Folge  galvanischer  Be- 
handlung. Nach  8  Monaten  erneuter  Ausbruch  der  Schmerzen.  Nach- 
lass  auf  electrische  Behandlung.  Fieber.  Ausbruch  eines  14  Tage 
dauernden  Typhus,  daran  anschliessend  ein  Stadium  mit  subfebrilen, 
hin  und  wieder  exacerbirenden  Temperaturen.  Dann  eine  3.  Periode 
mit  hohen  Temperaturen,  welche  den  tuberculösen  Process  andeuteten. 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Basilarmeningitis.  Aus  der  Sektion 
heben  wir  nur  hervor,  dass  an  der  Wirbelsäule,  entsprechend  dem 
Zwischenräume  zwischen  4.  und  6.  Lendenwirbel  dem  For.  interver- 
tebrale  unmittelbar  aufliegend  eine  nadelgrosse,  käsige  Drüse  ohne 
Erweichung    und    Verkalkung  sich   vorfand.     Ihre  Kapsel    liegt    dem 
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Nerven  an,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zn  sein;  kein  ostitisoher  Process 
in  den  Wirbelkörpem.  Sonst  wurde  übrigens  nirgends  ein  Käseherd 
gefunden.  Der  auch  in  mancher  anderen  nicht  hierher  gehörigen  Be- 
ziehimg interessante  Fall  zeigt,  dass  das  Kind  3  Jahre  wenigstens 
eine  vergrösserte,  verhärtet^  Lymphdrüse  an  der  Anstrittsstelle  des 
Lnmbalnerven  trug.  Dieselbe  provocirte  periodische  Reizerscheinungen 
an  betr.  Nerven,  hervorgerufen  wahrscheinlich  durch  Yergrösserungen 
und  dadurch  bedingten  Druck.  Goldstein  (Aachen). 


33)  James  D.  Munson   (Pontiac,   Mich.):    Pacchymeningitis    interna 
hypertrophica.    (The  Detroit  Lancet.  Juni  1884.) 

Ein  im  besten  Mannesalter  stehender  Arzt,  nie  syphilitisch,  trotz 
grosser  geistiger  und  körperlicher  Anstrengungen  stets  gesund,  ohne 
erbliche  Disposition  zu  Nervenkrankheiten,  bekam  etwa  5  Jahre  vor 
seinem  Tode  herumziehende  Schmerzen,  die  sich  allmählich  häufiger  und 
meist  auf  den  Nacken  beschränkt  einstellten  (zugleich  Steifigkeitsgefühl 
in  denselben).  Nach  einigen  Monaten  Daner  plötzlich  Muskelschwäche 
im  rechten  Arme,  4 — 5  Monate  später  Atrophie  der  rechten  Daumen- 
adductoren  und  der  Mm.  interossei,  eigenthümliche  Flexionscontractur 
der  rechten  Hand,  trophische  Störungen  ihrer  Haut,  auch  geringe  Anas, 
thesie  derselben,  häufige  Wiederkehr  der  Nackenschmerzen,  die  durch 
rechte  Schulter  und  rechten  Arm  schiessen.  Uebergreifen  der  Atrophie 
auf  verschiedene  Muskeln  des  letztern,  etwa  6  Monate  später  auch  der 
linken  Oberextrem ität  (auch  hierin  schiessende  Schmerzen),  brennende 
Gefühle  in  den  Beinen  und  vor  allem  in  dem  paralytischen  Arme, 
fibrilläre  Zuckungen,  spasmodische,  halbtonische  Contraction  der  Thorax- 
und  Rückenmuskeln,  nach  2  Jahren  auch  der  rechtsseitigen  Mm.  in- 
tercostales  und  etwas  später  des  rechten  Beines,  einige  Zeit  vorher 
auch  Bulbärsymptome,  zeitweise  geistige  Depression  unter  dem  Gefühle 
grosser  körperlicher  Erschöpfung,  endlich  Verrücktheit,  Gesichtstäu- 
schungen  u.  s.  w.;  im  Uebrigen  alle  Körperfunctionen  normal.  Tod 
durch  Lähmung  der  Eespirationscentren.  —  Sectionsbeßmd:  In  der 
Nackengegend  war  die  Dura  verdickt  und  den  benachbarten  Wirbeln 
fest  angeheftet,  das  Rückenmark  von  den  Seiten  zusammengedrückt, 
fast  rund,  die  Pia  verdickt;  im  rechten  Seitenstrang  und  zwar  in  einer 
halbzirkelförmigen  Zone  Hypertrophie  der  Neuroglia  und  Alteration 
der  Nervenfasern,  in  den  übrigen  Strängen  Zeichen  von  Entzündung, 
Atrophie  der  motor.  und  sensibeln  Nervenwurzeln,  in  der  grauen  Sub- 
stanz rechts  starke  Atrophie  und  fast  vollständiges  Fehlen  der  Ner- 
venzellen (die  wenigen  erhaltenen  waren  rund,  stark  pigmentirt  und 
ohne  Kerne)  links  einzelne  Zellen  degenerirt.  —  Die  peripheren  Ner- 
ven und  das  Gehirn  wurden  nicht  untersucht. 

Voigt  (Oeynhausen). 


3» 
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34)  Karl  Dehio  (Dorpat):     Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Lähmong 

der  Musculi  crico-arytaenoidei  posticL    (St    Petersb.   med.  Wochenschrift 

1884.  Nro.  26,  27,  28.) 

Herr  v.  F.,  43  Jahre  alt,  Maschinentechniker,  hat  als  Kind  an 
Schwellung  der  Halsdrüsen  gelitten  und  vor  20  Jahren  Syphilis  ac 
quirirt.  Bis  vor  6  Jahren  gesund,  wo  Geschwüre  auf  Haut  und  im 
Bachen  auftraten.  Vor  2  Jahren  begann  seine  jetzige  Krankheit. 
Nach  starker  Anstrengung  seiner  Stimme  und  gleichzeitiger  Erkältung 
fühlte  er  Frösteln  und  Athembeschwerden,  Einathmen  von  Luft  war 
mit  Geräusch  begleitet.  Zusammenschnüren  im  Halse.  Der  Arzt  con- 
statirte  eine  Parese  der  M.  crico-aryt.  post.  und  verordnete  Faradisation 
der  Ni.  laryng.  recurrentes.  Besserung,  wiewohl  das  stridoröse  Inapi- 
rationsgeräusch  nielmals  ganz  schwand.  Vor  1  Jahre  Erkältung  zum 
zweiten  Male.  Wiederum  lautes  stenotisches  Athmen,  hochgradige 
Athemnoth. 

Verf.  fand  leises  stenotisches  Inspirationsgeräusch  mit  Einsinken 
des  Jugulum  und  Epigastrium  bei  ruhigem  Athmen.  Bei  tieferen 
Athemzügen  hört  man  während  des  Inspiriums  einen  im  Kehlkopf 
eintretenden,  an  Crouphusten  erinnernden,  Ton,  der  sich  bei  forcirten 
Athemzügen  und  im  Schlaf  zu  einem  heulenden,  weithinschallenden 
gestaltet.  Respirationsfrequenz  im  Schlaf  =  15  in  der{Minute.  Exspi- 
rium  frei.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  einen  massigen, 
chronischen  Catarrh.  Die  Stimmbänder  liegen  bei  gewöhnlicher  Ath- 
mung  mit  ihren  hinteren  Enden  unbeweglich  an  einander,  so  dass 
die  Processus  vocales  sich  sowohl  beim  In-  wieExspirium  mit  ihren 
Spitzen  beruhen.  Auch  bei  forcirten  Inspirationen  weichen  dieselben 
nicht  von  einander.  Zwischen  den  Innern  Flächen  der  Aryknorpel 
sieht  man  als  Andeutung  der  Glottis  respiratoria  einen  nähnadelfeinen 
durchgängigen  Spalt;  die  Kuppen  der  beiden  Aryknorpeln  haben 
sich  bloss  mit  ihren  unteren  Kanten  fast  bis  zur  Berührung  genähert 
Die  freien  Bänder  der  Stimmbänder  berühren  sich  beim  Exspirium 
nicht.  Isochron  mit  dem  Beginn  des  Inspiriums  jedoch  sieht  man  die 
Stimmbänder  sich  geradestrecken,  so  dass  sie  sich  fast  berühren  und 
nur  noch  einen  haarfeinen  Spalt  zwischen  sich  lassen,  durch  welchen 
mit  dem  beschriebenen  Stenosengeräusch  die  inspirirte  Luft  hindurch- 
tritt. Dieses  inspiratorische  Zusammentreten  der  Stimmbänder  scheint 
eine  active  durch  Contraktion  des  Ni.  thyreoarytaenoidei  intemi  be- 
wirkte Bewegung  zu  sein.  Therapeutische  Erfolge  wurden  nicht  er- 
zielt. Ob  es  sich  hier  um  eine  neuroparalytische  oder  rein  muskuläre 
Lähmung  handelt  muss  ebenso  unentschieden  bleiben,  als  wie  weit 
die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  anzuschuldigen  ist.  Das  para- 
doxe inspiratorische  Engwerden  der  Glottisspalte  dürfte  sich,  wie 
hervorgehoben,  durch  eine  physiologische  Contraktion  der  Glottisver- 
engerer  erklären  lassen,  da  für  die  gleichzeitige  Annahme  eines  in- 
spiratorischen Glottiskrampfes  und  ebenso  für  die  passive  Aspiration 
der  Stimmbänder   sich  keine  Momente  auffindig  machen  lassen. 

Frau  M.  seit  Jahren  brustleidend,  bekam  3  Wochen  bevor  Verf. 
sie  sah,    plötzlich  Athemnoth.     Erstickungsanfall   ging  vorüber,    aber 
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eine  gewisse  Behinderung  der  Aibmnng  blieb.  Die  Frau  zeigte  bei 
der  Untersuchung  deutlichen  Stridor  des  Athmungsgeräusches,  links 
hinten  oben  und  links  vom  oben  Dämpfung^  rechts  hinten  unten 
Dämpfung,  bronchialis  Athmenund  Rasseln.  Laryngoscopisoh:  Epiglottis 
hoch  aufgerichtet,  linker  Aryknorpel  gänzlich  unbeweglich,  linkes  Stimm- 
band  beim  Phoniren  und  beim  ruhigen  Athmen  in  Cadaverstellnng. 
Bewegungen  des  rechten  Stimmbandes  wenig  ausgiebig.  Bechter  Ary- 
knorpel  bewegt  sich  auch  nur  wenig  und  bei  tieferen  Athemztigen 
werden  beide  Stimmbänder  mit  ihren  inneren  Flächen  derartig  gegen 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  herangezogen,  dass  die  Glottis  sich  st.ark 
verengt  und  zu  tönendem,  heulendem  luspirium  Veranlassung  gibt.  — 
Diagnose:  Phthisis  pulmonum.  Paralyse  des  linken  N.  recurrens  und 
Parese  des  rechten  mit  fast  vollständiger  Lähmung  des  M.  crico-ary- 
taen.  post.  dext.  Verf.  nimmt  eine  Drucklähmung  des  Ni.  laryngei 
recurrentes  an,  etwa  durch  käsige  BronchialdrUsen  oder  pleuritische 
SchwartenbilduDg  in  der  Umgebung  der  betroffenen  Nervenstämme  be- 
dingt  Goldstein  (Aachen). 


35)  Joh.  Klockner:     Ueber  einen  Fall  von  Pseudohypertrophie  der 
tfoskeln.       (Aerztl.  Intelligensblatt  Nro.  70,  71  u.  72.  1884.) 

Im  Beisingerianum  wurde  von  Prof.  H.  Bänke  in  München 
folgender  Fall  aufgenommen  und  vom  Verf.  genauer  beobachtet:  G.  P. 
11  Jahre  alt,  Eltern  gesund,  von  9  Geschwistern  starben  8  im  ersten 
Lebensjahre,  vielleicht  wegen  mangelnder  Pflege  und  Ernährung,  eine 
noch  lebende  Schwester  ist  gesund.  Pat.  von  schwächlicher  Consti. 
tation  von  jeher,  hat  3  mal  Diphtherie  und  1  mal  Masern  gehabt, 
lernte  erst  mit  2V2  Jahr  das  Gehen.  Erst  im  8.  Lebensjahre  soll  er 
nicht  mehr  so  gnt,  wie  früher,  gegangen  haben.  Zustand  verschlim- 
merte sich  seit  jener  Zeit. 

Stat.  praes.  Blöder  Gesichtsausdruck.  Intelligenz  nicht  stark 
herabgesetzt,  Muskulatur  des  Gesichtes  normal,  Sprache  schwerfällig, 
Kopf  etwas  nach  vorne  gebeugt  als  Folge  einer  Cervicalkyphose. 
Am  Oberarm  haben  Deltoides  und  Triceps  an  Volumen  zugenommen, 
in  Folge  wovon  die  Arme  schwer  in  die  Höhe  gehoben  werden.  Am 
Thorax  fällt  der  Pectoralis  major  durch  geringe  Entwickelung  auf.  Am 
Banche  sind  die  beiden  Musculi  recti  verdickt,  fühlen  sich  hart  an 
Qnd  klaffen  ca.  1  Ctm.  von  einander.  Muskulatur  des  Rückens  atro- 
phisch.  An  den  Unterschenkeln  fällt  sofort  das  bedeutende  Volumen 
der  Wadenmuskeln  auf.  In  der  Haltung  des  Kopfes  fällt  die  starke 
Lendenlordose  vor  allem  anderen  auf,  wodurch  der  Rumpf  bei  der 
fehlenden  Fixation  der  atrophischen  Rückenmnskeln  über  dem  Becken 
halancirt  wird.  Lordose  wird  durch  eine  Kyphose  im  oberen  Dorsal- 
theil  der  Wirbelsäule  zum  Theil  wieder  compensirt.  Unterleib  in 
Folge  dessen  stark  vorgestreckt,  Oberkörper  nach  hinten  Ubergebeugt. 
^ehen  mit  gespreizten  Beinen,  watschelnd.  Leichtes  Anstossen  bringt 
^at.  zum  Fallen.     Zustand  verschlimmert    sich.     Während  früher  die 
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Planta  pedis  beim  ruhigen  Stehen  den  Boden  berührte,  hat  sich  jetzt 
vollständige  Gontraktnr  der  Beuger  gebildet,  Fuss  in  Equinusstellung. 
Electrische  Untersuchung  ergiebt  durchweg  normales  Zuckungsgesetz. 
A.  0.  Z.  tritt  auffallend  spät  auf,  nur  einmal  (am  Nerv  medianus) 
bei  niedrigerem  Schwellenwerthe  als  K.  S.  Z.*  Im  Muse.  Triceps  fand 
sich  eine  der  Entartungsreaction  verwandte  Reaktion.  Im  Gastro- 
cnemius  ist  die  Erregbarkeit  herabgesetzt  Ranke  entnahm  dem  rechten 
Gastrocnemius  ein  kleines  Stück  und  fand  das  interstitielle  Bindegewebe 
stark  gewuchert,  Muskelfasern  auseinanderdrängt.  Im  hypertrophischen 
Bindegewebe  Fettzellen  nur  in  gerringer  Menge.  Der  Befund  reiht 
sich  denen  von  Barth,  R  a  k  o  w  a  c  u.  A.  an,  wo  das  Hypervolu- 
men  der  erkrankten  Muskeln  lediglich  durch  Bindegewebe  bedingt  war, 
während  Fett  sich  nur  wenig  vorfand.  Bindegewebswucherung  und 
Fettbildung  sind  nicht  zwei  verschiedene  Stadien,  sondern  zwei  ver- 
schiedene Formen  der  Pseudohypertrophie. 

Goldstein  CAaohen). 


36)  W.  A.  RoSS  (Detroit):  Tetanus.    (The  Detroit  Lancet.  Mai  1884) 

Verf.  erzählt  4  Fälle  von  Tetanus  und  schliesst  daran  einige  Be- 
merkungen  über  die  Behandlung.  Das  Wichtigste  sei  Vermeidung  äusse- 
rer Erregungen  (Fat.  soll  zugedeckt  in  einem  ruhigen,  warmen  dunkeln 
Zimmer  liegen),  Neurectomie  (Amputation  soll  nur  da  gemacht  werden, 
wo  sie  durch  die  Wunde  an  sich  nothwendig  sei)  und  unter  den  zu- 
gleich anzuwendenden  inneren  Mitteln  namentlich  Amylnitrit,  da  das- 
selbe die  EiTegbarkeit  der  motorischen  Centreu  des  Rückenmarks 
mächtig  herabsetze,  auch  auf  die  Functionen  der  Nerven  und  Muskeln 
in  ähnlicher  Weise  einwirke.  Voigt  (Oeynhausen). 


37)  J.  W.  Stickler  (Orange,  N.  J.):  A  case  of  traumatic  tetanns 
cured  by  the  internal  and  local  use  of  sulphate  of  morphine.  (Ein 
Fall  von  traumatischem  Tetanus  geheilt  durch  Innern  und  örtlichen 
Gebrauch  von  Morphium.)    (The  medic.  Record  13.  Sept.  1884  ) 

Der  Fall  bietet  nichts  besonderes ;    der  Titel  besagt  Alles. 

Voigt  (Oeynhausen). 


38)  Spencer  M.  Free:  Hysteria  in  the  male.     (Hysterie  beim  mann« 
liehen  Geschlechte).    (The  medic.  Record  27.  Sept.  1884.) 

Es  werden  kurz  5  zum  Theil  zweifelhafte  Fälle  obiger  Erkran- 
kung berichtet  und  hinzugefügt,  dass  in  den  meisten  die  Ursache  in 
Störungen  der  Sexualorgane  zu  suchen  sei. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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39)  L.  Banney  (New- York):  Practical  hints  regarding  the  methods 
of  examination  employed  as  aids  in  the  (fiagnosis  of  nervons  diseases. 
(Praktische  Winke  rücksichtlich  der  zur  «Diagnose  der  Nervenkrank- 
heiten angewandten  TJntersuchnngsmethoden.)         (The    medical     Record 

22.  März  1884  u.  ff.) 

Verf.  giebt  in  einer  längeren  Arbeit  eine  kurze  Auseinanderset- 
zung aller  der  versahiedenen  in  Nervenkrankheiten  von  den  Specia- 
listen  angewandten  Untersnchnngsmethoden  zu  dem  Zwecke,  den  prak- 
tischen Arzt  in  den  Stand  zu  setzen,  Nervenkrankheiten  richtig  zu 
diagnostiziren  und  zu  behandeln.  Zur  Erläuterung  dienen  verschie- 
dene den  Werken  von  Duchenne  u.  A.  entnommene  Zeichnungen. 
Wenn  Verf.  an  einer  Stelle  seiner  übrigens  geschickt  verfassten  Arbeit 
sagt,  dass  nur  ein  fortgesetztes  genaues  Studium  der  Nervenkrankhei- 
ten den  Arzt  das  betreffende  Material  bewältigen  lasse,  so  ist  dem 
ohne  Weiteres  zuzustimmen.  Hat  dann  aber  seine  Arbeit  wirklich 
grossen  praktischen  Nutzen?  Voigt  (Oeynhausen). 


40)  L.  Patzel  (New- York):    Syphilis  of  the  central  nervous  System. 
(Syphilis  des  Gentralnervensystems.)  (The  medic.  Record.  26.  April  1884.) 

Verf.  schickt  einer  Beihe  von  betreffenden,  meist  sehr  interessanten 
Krankengeschichten  (Hirn,  Bulbus,  Medulla)  einige  Bemerkungen  über 
Diagnose  und  Behandlung  der  Syphilis  des  Nervensystems  voraus.  Die- 
selbe ist  eine  Tertiär-Erscheinung,  der  sehr  oft  geringe  oder  gar  keine  be- 
merkbaren secundären  Symptome  vorhergingen,  und  die  sich  auszeichnet 
durch  ihr  unregelmässiges  disseminirtes  Auftreten.  Betrifft  sie  das  Gehirn, 
80  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  ganz  characteristischer  Kopfschmerz 
vorhanden,  der  nach  Verf.  sofort  zur  specifischen  Behandlung  von 
mindestens  1  Jahre  Dauer  Veranlassung  geben  sollte.  —  Die  Tabes 
hängt  nach  Verf.  nicht  mit  Syphilis  zusammen :  es  spreche  vor  Allem 
dagegen,  dass  die  Tabes  eine  System-Erkrankung  sei,  während  alle 
andern  syphilitischen  Läsionen  des  Nervensystems  in  unregelmässiger 
Weise  die  Gewebe  befallen.  —  Als  Heilmittel  gibt  Verf.  Jodkalium 
in  sehr  grossen  Dosen,  zugleich  mit  Quecksilber. 

Voigt  (Oeynhausen). 


41)  T.  Searcy  (Tuscaloosa,  Ala.) :  A  short  Synopsis  of  nerve  func* 
tions.  (Kurze  Synopsis  der  Nervenfunctionen.)  (The  med.  Rec.  2.  Febr  84.) 
S.  setzt  kurz  auseinander,  dass  das  Nervensystem  ein  Ganzes 
ist,  dessen  Functionen  in  drei  Actionen  bestehen:  in  aufnehmender, 
anpassender  (adjusting),  ausgebender  —  und  zwar  werden  dieselben 
von  den  kleinsten,  wie  von  den  grössten  Centren  des  Nervensystems 
ausgeführt.  Als  oharacteristisches  Kennzeichen  dieser  Centren  sei  vor 
.  Allem  die  ^anpassende^  Action  zu  betrachten,  die  bei  den  niederen 
Centren  Beflexactionen,  bei  etwas  hohem  automatische,  dann  instino- 
tive,  bei  den  höchsten  intellectuelle  genannt  werden. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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42)  Honry  M.  Lyman  (Chicago) :  Apopleotic  seiznres,  their  diagnosis 

and  treatment.   (Apoplectiso^e  Anfälle,  ihre  Diagnose  und  Behandlung.) 

(Tlie  medic.  Record.  12   Jannar  1884.) 

Verf.  erläutert  den  Eintritt  und  den  Verlauf  ]der  apoplectischen 
Anfälle  sowie  die  betreffenden  pathologischen  Befun^le  durch  eine 
Menge  von  Krankengeschichten.  Unter  deren  Ursachen  hebt  er  cerebrale 
Congestion,  Hämorrhagie,  Embolie  und  Thrombose  hervor;  durch  Tu- 
moren (Syphilome,  Krebs  u.  s.  w.)  sah  er  nie  Apoplexie  entstehen. 
EUcksichtlich  der  differentiellen  Diagnose  bespricht  er  die  nach  einem 
epileptischen  Anfalle,  in  der  Hysterie,  bei  Malariavergiftung,  urämi- 
scher Intoxication  auftretenden  apoplectiformen  Anfälle,  ferner  die 
Syncope,  Asphyxie,  puerperale  Eclampsie,  Alcohol-,  Opium-  und  Blei- 
vergiftungen, Eruptionsfieber  u.  s.  w.  Während  des  Anfalles  gibt  er 
innerlich  Crotonöl,  setzt  Blutegel  und  vermeidet  allgemeine  Blutentzie- 
hungen,  die  höchstens  da  anzuwenden  sind,  wo  das  rechte  Herz  „ge- 
fährlich  blutuberfüllt^  ist.  Nach  dem  Anfalle  und  während  der  Periode 
der  folgenden  Entzündung  resp.  Erweichung  verordnet  er  Abfllhrmit- 
tel  (Calomel,  salinische  Laxanzen),  Aconit,  event.  Blutegel  u.  s.  w. 
im  weitern  Verlauf  Electricität,  Massage,  Luftcuren. 

Voigt  (Oeynhausen). 


48)  V,  Krafft-Ebing  (Graz):  Ueber  Zwangsvorstellungen  bei  Nerven- 
kranken. (Mitlheilungen  des  Vereins  der  Aerzle  in  Steiermark  XX.  Vereins- 
iahr.  1883.     Graz  bei  Lenb  lisch  er  uud  Lubensky  1884.) 

Psychische  Störungen  bei  Nervenkranken  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten;  es  handelt  sich  dabei  um  elementare  Vorgänge,  die  erst, 
wenn  sie  ein  krankhaft  verändertes  Bewusstsein  treffen,  in  den  Zu- 
stand der  Melancholie  oder  des  Verrücktseins  überführen.  Das  Er- 
kennen  dieser  einfachen  Vorgänge  ist  in  theoretischer  und  praktischer 
Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit.  Verf.  wählt  zur  Besprechung 
aus  der  reichen  Fülle  elementarer  psychopathischer  Erscheinungen  die 
sog.  Zwangsvorstellungen.  Eine  der  häufigsten  und  quälendsten  bei 
Nervenkranken  ist  die,  den  Verstand  zu  verlieren^  welche  fast  aus- 
schliesslich bei  an  Neurasthenia  cerebralis  Leidenden  vorkommt. 
Ihre  somatische  Wurzel  hat  diese  Zwangsvorstellung  in  den  häufigen 
paralytischen  Empfindungen  im  Bereiche  der  Kopfnerven,  speciell  dem 
Kopfdruck,  psychisch  in  den  Hemmungen  des  Denkvorgangs.  Ihr 
nahe  steht  diejenige,  von  ScMagfiuss^  überhaupt  von  plötzlicher  To- 
desgefahr bedroht  zu  sein.  Es  handelt  sich  hier  meist  um  Hysterische 
oder  Neurastheniker  mit  reizbarem  Herznervensystem  (irritable  heart). 
Eine  mildere  Form  davon  ist,  dass  aus  der  Unfähigkeit,  ein  plötzlich 
auftretendes  körperliches  Bedttrfniss  zu  befriedigen,  eine  arge  Verle- 
genheit erwachsen  könnte.  Femer  reiht  sich  hieran  die  Zwangsvor- 
stellung der  Gefahr  beim  Nahen  von  Gewittern,  beim  Anblick  von  Gift, 
Metall,  Thiere  etc.  Bekannt  und  vielfach  beschrieben  sind  die  Ago- 
raphobie und  die  Impotentia  psychica  coeundi]  es  sind  fast  immer 
Neurastheniker,  welche  von  dieser  Vorstellung  geplagt  werden,  die  von 
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Lnpotentia  etc.  Befallenen  gleichzeitig  Mastnrbanten.  Eine  Variante 
stellen  die  Znstände  dar,  wo  der  betr.  Neuropathiker  in  einer  Situation, 
wo  er  als  Redner  z.  B.  die  öffentliche  Anfmerksamkeit  anf  sich  zieht, 
Ton  der  Zvangsvorstellung  überfallen  wird,  er  könne  stecken  bleiben 
nad  sich  blamiren.  Nicht  selten  können  Nervenkranke  den  Gedanken 
nicht  los  werden,  sie  seien  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der  Leuten 
der  BeadUwig,  wobei  es  sich  in  der  Regel  um  ein  psychisches  Mo- 
ment, nm  eine  Unsicherheit  im  Verkehr  mit  der  Anssenwelt  handelt. 
Krankhaft-leichtes  Erröthen  und  auch  Erblassen  deutet  in  seltenen 
FÜlen  darauf  hin,  dass  eine  vasomotor.  Neurose  hierbei  im  Spiele  ist. 
In  anderen  Fällen  werden  Neuropathiker  von  Zwangsvorstellumgen 
heimgesucht,  die  Selbstmord  oder  orimin^e  Handlungen  zum  Inhalte 
haben.  Die  Unterscheidung  von  wirklicher  Melancholie,  bei  welcher 
diese  Vorstellungen  ja  häufig  sind,  lehrt  die  Entstehungsgeschichte 
und  genaue  Analyse  des  jeweiligen  Falles.  Nicht  selten  sind  Zwangs- 
vorstellungen sacrilegischen  Inhaltes;  Verf.  bereichert  die  Literatur 
durch  2  dahin  gehörige  neue  Beobachtungen.  In  der  ersten  überfiel 
eine  neurasthenische,  etwas  hysterische,  anämische  Frau  beim  Vater- 
miserbeten  sacrilegische  Gedanken  („Esel,  der  du  bist^,  „liebe  Sau^ 
statt  liebe  Frau),  bei  der  zweiten,  einem  25  jährigen  Mädchen,  trat 
bei  der  Communion  die  Zwangsvorstellung  auf,  sie  könne  den  Leib 
Christi  nicht  empfangen,  weshalb  sie  die  Hostie  ausspuckte,  in  das 
Kleid  steckte  oder  dem  Priester  zurückgab.  Eine  häufige  Erscheinung 
sind  Zwangsvorstellungen  suiciden  Inhalts.  Sie  treten  meistens  bei 
erblich  belasteten  Neuropathikem  entweder  mitten  im  Frohsinn  und 
Heiterkeit  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  auf,  oder  sie  sind  aus- 
gelöst durch  körperliche  Missempfindungen.  Solche  Vorstellungen 
werden  auch  durch  äussere  überwältigende  Eindrücke,  wenn  die  Be- 
treffenden sich  auf  steiler  Höhe  befinden,  beim  Anblik  von  Waffen  etc. 
geweckt.  Die  peinlichsten  Situationen  werden  bei  Nervenkranken 
dadurch  geschaffen,  dass  sich  Zwangsvorstellungen  homiciden  Inhaltes 
einstellen,  die  gar  nicht  selten  die  liebsten  Angehörigen  betreffen. 
In  der  Literatur  namentlich  der  französischen,  trifft  man  eine  reiche 
Casuistik.  Verf.  beobachtete  4  derartige  Fälle,  von  denen  er  einen 
ansftthrlicil  mittheüt  Bei  Durchsicht  der  Literatur  fand  indess  Verf. 
keinen  Fall,  wo  die  blos  im  Bahmen  einer  Neurose  vorkommende 
Zwangsvorstellung  zu  einer  homiciden  Handlung  geführt  hätte;  wo 
letzteres  der  Fall  war,  war  auch  Melancholie  vorhanden.  Indessen 
bemerkt  Verf.,  dass  er  keine  Garantie  übernehmen  möchte,  dass  nicht 
einmal  auch  die  blosse  Zwangsvorstellung  einen  Nervenkranken  zu 
einer  ünthat  führe^  ganz  abgesehen  von  der  Gefahr  eines  aus  einer 
Zwangsvorstellung  direct  oder  als  Ausweg  resultirenden  Selbstmordes. 
Das  Schwergewicht  in  der  Würdigung  der  Widerstandsfähigkeit  liegt 
in  dem  Moment  der  psychischen  Anästhesie.  Der  Nervenkranke  leidet 
nnendlich  mehr  als  der  psychisch  anästhetische  Melancholiker,  aber 
in  der  ungeschmälerten  Fortdauer  seiner  gemüthlichen  Beziehungen 
zu  Mitmensohen  und  Angehörigen  findet  er  wirksame  Gegenvorstel- 
Imgenf  während  der  Melancholische,  dieser  entbehrend,  seinen  fatalen 


—    48     — 

Impulsen  leichter  unterliegt.  Indessen :  Vorsicht  ist  geboten,  da  es 
mancherlei  Uebergänge  gibt  und  die  Melancholie  complioirend  nicht 
gar  selten  hinzutritt.  Die  Therapie  ist  diejenige  der  Neurasthenie; 
von  Medicamenten  lässt  sich  Erfolg  von  Chinin,  Ergotin,  Zinc,  Arsen, 
Phosphaten,  Opium  erwarten.  Goldstein  (Aachen). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

Pathological  Society  zu  New-Tork. 

Sitzung  vom  26.  März  1884.    (The  medic.  Record  19.  April  1884.) 

441  Ferguson  zeigt  ein  Gehirn,  dessen  Pons  durch  ein,  auch  in  den  4. 
Ventrikel  gesetztes,  Extravasat  fast  völlig  zerstört  war.  Zugleich  hatte 
die  Section  weit  vorgeschrittene  chronische  diffuse  Nephritis  gezeigt. 
Als  Symptome  waren  vorhanden  Coma,  contrahirte  und  auf  Licht  nicht 
reagirende  Pupillen,  Temperatursteigerung,  langsames  und  stertoröses 
Athmen. 

In  der  Diseussion  sagt  J  a  n  e  w  ay,  dass  auch  dieser  Fall  wie- 
der die  Irrigkeit  der  Ansicht  heweise,  dass  Eiweis  im  Urin  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  zwischen  urämischem  und  hämorrhagischem  Coma 
zu  Gunsten  des  erstem  entscheide.  Er  habe  mehrere  Fälle  gesehen, 
wo  chronische  Nephritis  mit  Hämorrhagie  in  den  pons  vergesellschaf- 
tet war.  von  Gieson  sagt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
urämischem  Coma  die  präagonistische  Temperatur  höher  zu  sein  pflege, 
als  bei  hämorrhagischem  —  eine  Behauptung,  die  J  a  n  e  w  a  y  nicht 
für  absolut  richtig  hält.  Voigt  (Oeynhausen). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  l)Kiet  leben  bei  Halle  a./S.,  Director,  1.  April  1885. 
Aufangsgehalt  6000  H.,  freie  Wohn.,  Feuer.,  Beleacbtg.  Meldung  an  den 
Landesdirector.  2]  Berlin,  (psycfaiatr.  Klinik)  Assistenzarzt.  3)  Langen- 
hagen,  (Idiotenanstalt)  Director,  1.  April.  4500  H.  Anfangsgehalt,  freie 
Wohnung  etc.  Meldung  an  das  Comit^  zur  Errichtung  von  Idiotenanstal- 
ten in  Hannover. 

Todesfall.  Dr.  Sehrt,  Director  des  hessischen  Landeshospitals  (Irrenpflege- 
anstalt) zu  Hofbeim. 

Berichtigung.     Dr.  Ganser  zum  Oberarzt,  nicht  Director,  in  Sorau. 
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I  Originalien. 


Zur  Kenntniss  ron  den  Balkenfanctionen  nebst  einem 

casuistlschen  Beitrag. 

Von  Dr.  C.  REINHARD, 
2.  Arzt  der  IrrenaDStalt  Friedrichsberg-Hambarg, 

Affectionen  des  Balkens  gehören  zu  den  Seltenheiten^  und  unsre 
Kenntniss  von  den  Funktionen  dieses  Hirntheils  lassen  schon  aus 
diesem  Grunde  noch  viel  zu  wünschen  übrig.     Aber  auch  das  physio* 
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logische  Experiment  hat  uns  in  dieselben  noch  keinen  klaren  Einblick 
thnn  lassen.  Die  ans  den  Ergebnissen  der  anatomischen  IJntersnchnng 
hervorgegangene  Ansicht,  dass  die  Balkenfaserzttge,  indem  sie  znr 
Verbindung  identischer  (vielleicht  auch  nicht  identischer)  Rindenbe- 
zirke beider  Grosshirnhälften  dienen,  gewissermassen  ein  Associations- 
Organ  für  die  Hemisphären  bilden,  scheint  bislang  in  ihren  praktischen 
Conseqaenzen  noch  keine  positive  Bestätigung  erfahren  zn  haben. 
Vielmehr  haben  bis  dahin  sowohl  die  physiologischen  wie  die  patho- 
logischen Beobachtungen  so  zu  sagen  negative  Resultate  geliefert. 
Ein  kurzer  Blick  auf  die  Literatur  wird  dies  beweisen. 

Früher  glaubte  man,  dass  der  Balken  das  Substrat  der  höheren 
seelischen  Funktionen  sei.  Indess,  wo  z.  B.  bei  angeborenem  Bal- 
kenmangel mehr-  oder  mindergradige  Geistesschwäche  bestanden  hatte, 
ergab  eine  genauere  anatomische  Untersuchung  neben  der  Balken- 
affection  fast  immer  noch  anderweitige  Veränderungen  an  den  Gross- 
himhemisphären,  welche  für  sich  allein  den  psychischen  Defekt  ge- 
nügend zu  erklären  im  Stande  waren.  Umgekehrt  existiren  3  oder  4 
Beobachtungen,  in  welchen  trotz  bedeutender  Verkümmerung  des  Bal- 
kens bei  im  XTebrigen  intakter  Beschaffenheit  des  Grosshirns  keine 
Spur  einer  psychischen  Funktionsstörung  vorhanden  gewesen  war. 
J.  S  a  n  d  e  r^)  vermisst  auch  Störung  der  Coordination,  welche  man 
nach  theoretischen  Voraussetzungen  vielleicht  erwarten  könnte.  Er 
kommt  demnach  zu  dem  Schluss,  „dass  der  Balken  nur  zur  Verbin- 
^dung  beider  Hemisphären  diene,  die  sonst  vielleicht  auch  gesondert 
und  jede  für  sich  arbeiten  könnten.^  Er  fügt  hinzu  (p.  139):  „es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  die  Aufgabe  des  Balkens  dann  wichtig  genug 
wäre,  indem  er  das  geordnete  Denken  vermitteln  würde  und  verhin- 
dern, dass  auf  jeder  einzelnen  Seite  entstandene  Vorstellungen  und 
Gedanken  sich  in  confuser  Weise  durch  einander  mischen.  Er  würde 
demnach  die  beiden  symmetrisch  und  gleich werthig  angelegten  He- 
misphären für  die  höheren  Seelenthätigkeiten  zu  einem  gemeinschaft- 
lieh  agirenden  Ganzen  verbinden.^  In  NothnageTs  „topischer 
Diagnostik  der  Hirnkrankheiten ^  (Berlin  1875)  habe  ich  Nichts  über 
Balkenaffectionen  und  die  mutbmasslichen  Funktionen  des  Balkens 
finden  können.  Hitzig  sagt  in  seinem  Aufsatz  über  Atrophie  des 
Balkens^ ^),  dass  „gröbere  motorische  oder  sensible  Defekte  in  keinem 
Fall  die  Atrophie  des  Balkens  zu  begleiten  brauchen,  und  dass  etwa 
Torhandene  psychische  Defekte  nichts  Charakteristisches  haben. ^ 

Bessere  Aufklärung  hätte  man  von  der  Beobachtung  der  im 
späteren  Leben  entstandenen  Balkenaffectionen,  wie  Tumoren  etc.,  er- 
warten sollen.  Indess  auch  hier  lassen  die  Ergebnisse  im  Stiche. 
Bernhardt^)    erwähnt    überhaupt    Nichts  von   lokalen    Symptomen 


^)  „Balkenmangel  im  menschlichen  Gehirn".  Arch.  f.  Psych,  u.  Ker- 
Tcnkrkh.  Band  I.  p.  128. 

*)  T.  Ziemssen^s  Sammelwerk,  Band  XI.  2. 

B)  „Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeschwülste*. 
SerÜA  1861. 
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bei  Tnmoren  des  corpus  callosnm,  und  W  e  r  n  i  c  k  e^)  sagt  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  durch  Tumoren  bedingten  Herderschei- 
nnngen  nur,  dass  solche  beim  Sitze  der  Neubildung  im  Balken  ge- 
meiniglich vermisst  würden  (p.  371). 

Anderweitige  Affectionen  des  Balkens,  wie  Blutungen  oder  Er- 
weichungen, die  am  ersten  in  lokaldiagnostischer  Hinsicht  zu  ver- 
werthen  sein  würden,  scheinen  aber  ungemein  selten  vor  zu  kommen. 
Wenigstens  habe  ich  weder  in  den  bekannteren  Lehr-  und  Handbüchern 
der  Nervenkrankheiten  (aus  den  letzten  20  Jahren),  noch  in  den  Fach- 
zeitschriften, oder  in  den  Jahrbüchern  von  Virchow- Hirsch  einen 
dahingehörigen  Fall  entdecken  können.  Zum  Schlüsse  sei  auch  noch 
die  Bemerkung  Strümpel Ts^)  erwähnt,  „dass  über  pathologische 
Folgeerscheinungen,  welche  durch  die  Zerstörung  von  Commissuren- 
fasern  des  Grosshirns  bewirkt  werden,  bis  jetzt  fast  Nichts  bekannt  ist.^ 

IJm  so  willkommener  musste  daher  eine  kürzlich  in  Yirchow's 
Archiv  (Band  97,  p.  329)  erschienene  Publication  Erb's  sein  „über 
einen  Fall  von  Himhämorrhagie  in  das  Corpus  callosnm^,  auf  die  ich 
etwas  näher  eingehen  möchte.  Trotz  eifriger  und  ausgedehnter  Durch- 
forschung  der  Literatur  (z.  B.  auch  der  stattlichen  Beihe  der  Seh mid  ti- 
schen Jahrbücher)  fand  Erb  doch  mir  eine  einzige  einschlägige  Notiz, 
und  zwar  bei  H  a  m  m  o  n  d.  Danach  hat  G  i  n  t  r  a  c^)  in  einer  Zu- 
sammenstellung von  560  Fällen  von  Himhämorrhagie  nur  1  im  Balken 
erwähnt,     üeber  Symptome  derselben  ist  Nichts  gesagt. 

Im  Erhaschen  Falle  selbst  handelte  es  sich  um  einen  bis  dahin 
angeblich  gesund  gewesenen  61  jährigen  Mann,  der  6  Tage  vor  der 
Anfhahme  erkrankt  war  unter  Beizersoheinungen  seitens  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  In  der  Klinik  zeigte  er  leichte  Somnolenz,  massige 
Schwerbesinnlichkeit,  zögernde  Sprache,  langsame  matte  Bewegungen, 
keine  Spur  von  Parese,  keinen  Tremor,  keine  Coordinationsstörung  (ob 
Patient  beim  Stehen  und  Gehen  nicht  schwankte,  ist  nicht  ausdrücklich 
angegeben),  keine  Sensibilitätsstörnng,  aber  sehr  herabgesetzten  Patel- 
hrreflex  und  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms,  keine 
sensorischen  Funktionsstörungen,  dagegen  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Erbrechen,  Schmerzen  im  Verlauf  der  Wirbelsäule  und  Steifigkeit  der 
Nacken-  und  Bückenmuskeln,  abwechselnd  gedrücktes  und  euphorisches 
Verhalten.  Im  weiteren  Verlauf  zeigte  sich  zuweilen  das  Cheyne- 
Stoke'sche  Phänomen,  ferner  Myosis,  schnarchende  Respiration, 
triebartige  nächtliche  Unruhe,  Erbrechen,  gesteigerte  mechanische 
Hnskelerregbarkeit,  und  in  den  letzten  Tagen  traten  mehrmals  epi- 
leptiforme  Anfälle  auf.  Der  Tod  erfolgte  am  12.  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Die  Section  ergab:  Cystitis,  Pyelitis  Nephritis,  Blutung  in's  Me- 
socolon  transversum,  lobuläre  Lungenherde,    Leptomeningits  cerebralis 

^)  „Lehrbuch  der  GebirDkrankheiten".     Berlin  1883. 
*)  »Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Nervensystems*.  Leipzig  1884.  p.  310. 
^)  „Trait^  th^oretique   et  practique  des   maladies   de  Tappareil  nerveax. 
T.  U.  Paris  1869. 
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et  spinalis  cbr.  (Verdickung  und  weisslicbe  Trttbnng  der  Pia,  z.  Th. 
mit  Hämorrbagien  in  die  verdickte  Membran),  Hyperämie  der  Gross- 
birnrinde  und  Hämorrhagie  des  Balkens.  Letzterer  ist  mit  Ausnahme 
des  Enie's  und  der  nach  der  vorderen  Gomissur  zu  sich  erstreckenden 
Partie  überall  fast  in  ganzer  Dicke  zertrümmert.  Die  h&morrbagiaohe 
Zerstörung  erstreckt  sich  mehrere  Millimeter  in  die  Marksubstanz  der 
Gyri  fomicati  hinein  und  hat  rechts  auch  einen  kleinen  Theil  der 
Binde  dieser  Windung  ergriffen.  Die  Blutung  zeigt,  nach  der  Be- 
schreibung zu  urtheilen,  überall  noch  Msche  rothe  Farbe.  Die  Ventrikel 
enthalten  viel  blutige  Flüssigkeit.  Der  Fornix  ist  verschwunden.  Ob 
das  Septum  pellucidum  erhalten  war,  ist  nicht  gesagt,  ebenso  wenig, 
ob  diffuse  oder  circurascripte  Hirnatrophie  vorhanden  war.  —  Das 
Rückenmark  war  etwas  weich  und  blutreich,  aber  sonst  nicht  ver- 
ändert. 

In  der  Epikrise  spricht  sich  Erb  dahin  aus,  dass  die  Hämor- 
rhagie des  Balkens  nicht  die  alleinige  Todesursache  sei,  sondern  nur 
das  lethale  Ende  beschleunigt  habe.  Der  Kopf-  und  Nackenschmerz, 
der  Schwindel  und  das  Erbrechen  waren  seines  Erachtens  durch  Him- 
insult  veranlasst;  die  Steifigkeit  der  Nacken-  und  Bückenmuskeln,  die 
Myosis,  das  Cheyne-Stoke'sche  Phänomen  und  die  Deliren  wurden 
durch  den  gesteigerten  Himdruck  veranlasst;  die  erhöhte  mechanische 
Muskelerregbarkeit,  die  triebartige  Unruhe  und  die  Convulsionen  sind 
nach  ihm  als  Symptome  der  Meningitis  aufzufassen.  Erb  scheint 
demnach  in  seinem  Falle  die  Hämorrhagie  in  den  Balken  und  in  die 
Meningen  als  die  erste  intracranielle  pathologische  Veränderung  anzu« 
sehen,  während  die  Meningitis  erst  durch  den  gesteigerten  Hirndruek 
und  die  von  der  Blutung  gesetzte  Beizung  der  Meningen  hervorge- 
rufen wären.  Keins  der  beobachteten  Symptome  stehe  femer  in  di- 
rectem  Zusammenhang  mit  der  Hämorrhagie  in  den  Balken,  insbe- 
sondere  hätten  die  mit  dem  Insult  zusammenhängenden  Erscheinungen 
auch  bei  Blutungen  in  jedem  andern  Himtheil  vorkommen  können. 
Er  gelangt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  fast  das  ganze  Corpus  callo- 
sum  vernichtet  werden  könne,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  der 
Motilität,  der  Coordination,  der  Sensibilität,  der  Beflexthätigkeit,  der 
Sinnesfunktionen  und  der  Sprache  und  ohne  dass  eine  erhebliche 
Störung  der  Intelligenz  einzutreten  braucht.  Höchstens  könnten  seiner 
Ansicht  nach  die  Benommenheit  und  der  leichte  Eintritt  intellektueller 
Ermüdung  vielleicht  als  direkte  Zeichen,  resp.  als  Ausfallssymptome 
der  Hämorrhagie  in  den  Balken  gedeutet  werden. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  der  eben  skizzirte  Fall  Erb's 
erregen  muss,  und  bei  der  Bedeutung,  welche  er  zu  besitzen  scheint, 
muss  man  sich  doch  die  Frage  vorlegen,  ob  derselbe  wirklich  voll- 
ständig geeignet  ist,  um  in  lokaldiagnostisoher  Beziehung  verwerthet 
werden  zu  können  und  über  die  Funktionen  des  Balkens  —  wenn 
auch  nur  in  negativer  Weise  —  Auf  schluss  zu  geben.  "Dies  muss 
meiner  Meinung  nach  verneint  werden,  da  die  nötkigen  Vorbedin- 
gungen nicht  genügend  erfüllt  sind.  Denn  abgesehen  von  dem  wich- 
tigen  Umstand,  4ftss  in  der  Erhaschen  Beobachtung  nirgends  ausdrüo« 
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liehe  Angaben  über  Haltung  und  Bewegungen  des  Kranken  beim  Stehen 
und  Gehen  nnd  über  die  Zeit,  in  welcher  er  überhaupt  noch  stehen 
ond  gehen  konnte,  gemacht  sind,  lassen  sich  auch  noch  mehrere  andere 
Ansstelinngen  an  diesem  Falle  machen.  Zunächst  könnte  in  dem 
Erb  'sehen  Falle  von  Aus&llserscheinungen  im  Sinne  von  Goltz, 
Nothn  agel  und  Wernicke  keine  Bede  sein,  da  vom  Beginn 
der  Hftmorrhagie  bis  zum  Tode  nach  Erb's  eigener  Meinung  im 
höchten  Falle  17  Tage  verflossen,  während  bei  Hirnblutungen  den 
erstgenannten  Autoren  zu  Folge  erst  nach  Monaten  alle  Beizerschei- 
nongen  und  Fem  Wirkungen  verschwunden  sind,  und  man  nach  Wer- 
nicke frühstens  4  —  5  Wochen  nach  Eintritt  einer  Hirnhämorrhagie 
von  Ansfallssymptomen  sprechen  darf.  Sodann  fragt  es  sich,  ist  die 
Blntang  in  den  Balken  nicht  villeicht  erst  in  einer  Zeit  erfolgt,  wo 
die  psychische  und  somatische  Hinfälligkeit  des  Kranken  bereits  so 
hochgradig  war,  dass  es  erklärlich  sein  würde,  wenn  gewisse  Symp- 
tome  sich  nicht  mehr  constatiren  Hessen,  zumal  da  der  Kranke  dieser 
Hin^iigkeit  wegen  beständig  zu  Bett  liegen  mus9te.  In  der  That  er- 
weckt  die  Beschreibung  des  Sectionsbefundes  den  Verdacht,  dass  die 
Hämorrhagie  in  den  Balken  möglicher  Weise  erst  wenige  Tage  vor 
dem  Tode  entstanden  sein  könnte.  Dies  gewinnt  an  Wahrscheinlich- 
keit, wenn  man  bedenkt,  dass  erst  4  oder  5  Tage  vor  dem  Tode 
Unruhe,  Erbrechen,  epileptiforme  Anfälle  und  Lethargie  auftraten. 
Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  nur  die  von  Erb  geschilderten  Symp- 
tome vorlagen,  so  sind  dieselben  doch  so  zahlreich  und  mann  ichfaltig, 
und  der  Sectionsbefund  so  complicirt,  dass  es  sehr  misslich  sein  dürfte, 
sie  nur  auf  einen  Theil  der  Veränderungen  (Meningitis,  Hirndruck) 
zurück  zu  führen,  den  anderen  Theil  (Balkenblntung)  aber  ausser  Be- 
tracht  zu  lassen,  steht  es  doch  fest,  dass  eine  ganze  Beihe  von  Er- 
scheinungen  bei  beliebigen  intracraniellen  Affectioncn  vorkommen  kön- 
nen.  Weshalb  Erb  übrigens  gerade  für  die  Benommenheit  und  den 
Eintritt  intellektueller  Ermüdung  die  Möglichkeit  einer  Deutung  als 
Aasfallssymptome  der  Balkenaffection  offen  lässt,  ist  bei  dem  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  einer  diffusen  chronischen,  cerebralen  Menin- 
gitis nicht  recht  verständlich.  Meiner  Ansicht  nach  liesen  sich  diese 
Symptome,  wie  die  Dinge  nun  einmal  liegen,  viel  ungezwungener  auf 
letztere  .  Affection  zurückführen.  Uebrigens  sei  auch  bemerkt,  dass 
die  Meningitis  der  Beschreibung  nach  schon  geraume  Zeit  bestanden 
habe  und  das  betreffende  Individuum  daher  schon  länger  krank  ge- 
wesen sein  muss,  als  aus  seinen  Angaben  zu  schliessen  war. 

Werden  meine  Einwände  gegen  die  Beweiskraft  des  C  r haschen 
Falles  acceptirt,  so  müssen  wir  demnach  sagen,  dass  bislang  noch 
kein  reiner,  verwerthbarer  Fall  von  akuter  Balkenaffection  publicirt 
ist.  Wir  müssen  uns  daher  bis  auf  Weiteres  damit  begnügen,  jeden 
gut  beobachteten  Fall  von  Balkenaffection  zu  analysiren,  ohne  Bück- 
sicht auf  den  speziellen  pathologischen  Process,  welcher  demselben  zu 
Grunde  liegt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird  man  es  begreiflich 
finden,  wenn  ich  einen  kürzlich  von  mir  beobachteten  Fall  von  Bai- 
kentumor  publicire,  der  gewisse  Symptome  ge;:eigt  hat,  die  mir  einer 
Mittheilung  werth  erscheinen. 
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Derselbe  betrifft  einen  65  jährigen  Arbeiter  H.,  der  am  21.  Sept. 
1884  in  die  hiesige  Anstalt  anfgenommen  wurde.  Patient  ist  bis 
vor  etwa  Jahresfrist  stets  gesund  gewesen.  Seit  dieser  Zeit  litt  er 
oft  an  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  und  bekam  häufig  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  was  ihn  jedoch  bis  in  den  Sommer  hinein 
nicht  gänzlich  am  Arbeiten  hinderte.  Anfangs  September  wurde  er 
wegen  ^^ Rheumatismus^  in's  Allgemeine  Krankenhaus  geschickt  and 
dann  wegen  Zeichen  von  Geistesstörung  nach  Friedrichsberg  transferirt. 

Status  praesens:  Mittelgrosser  Mann,  Fettpolster  massig,  Mus- 
kulatur noch  ziemlich  derb,  nirgends  atroph.  Der  rechte  Unterschenkel 
ist  in  Folge  einer  mangelhaft  geheilten  Fraktur  etwas  krumm  mit 
convexer  Biegung  nach  aussen. 

Von  Seiten  der  Brust-  und  Banchorgane  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen nachweisbar.  Pupillen  von  gleichem  Durchmesser,  ziem- 
lich eng,  auf  Lichtwecbsel  und  beim  Accomodiren  prompt  reagirend. 
Keine  Spur  einer  Sehstörung.  Augenhintergrund  normal.  Gehör  bei- 
derseits etwas  herabgesetzt,  ohne  dass  äusserlich  eine  Ursache  dafür 
zu  entdecken  ist.  Eine  genauere  Untersuchung  des  Gehörleidens  ist 
wegen  des  psychischen  Zustandes  des  Kranken  unmöglich.  Linke  Na- 
solabialfalte  nur  schwach  ausgeprägt,  linke  Wange  etwas  atroph,  und  in 
Ausdehnung  eines  60  Pfennigstückes  brännlich-grau  pigmentiri.  Die 
Zunge  kommt  grade  heraus  und  zittert  nicht.  Keine  Aphasie  und  Anar- 
thrie.  Keine  Parese  des  Gaumensegels.  Massiger  Tremor  der  Hände  bei 
intendirten  Bewegungen.  Händedruck  beiderseits  gleich,  nicht  berabge- 
setzt.  Grobe  Kraft  der  Beine  normal.  Keine  Parese,  keine  Rigidität  und 
Contraktur  und  keine  Ataxie  der  Extremitäten.  Patient  kann  sich  an-  und  • 
ausziehen,  allein  essen,  aufstehen,  nach  dem  Closet  gehen,  u.  s.  w.,  doch 
sind  alle  Bewegungen  langsam  und  matt  und  der  Gang  sehr  schwankend 
und  unsicher.  Auch  beim  Stehen  schtcankt  Patient  ziemlich  bedeutend. 
Bei  geschlossenen  Augen  kann  er  kaum  einen  Schritt  gehen,  doch  ist 
er  dabei  noch  ebenso  im  Stande  sich  aufrecht  zu  halten  wie  bei  offnen 
Augen,  und  die  Schwankungen  werden  nur  unbedeutend  gesteigert. 
Uebrigens  erfolgen  dieselben  vorzugsweise  in  seitlicher  Richtung. 
Bei  Annäherung  der  Füsse  an  einander  nehmen  sie  an  Intensität  zu. 
Nadelstiche,  Kneifen  und  Drücken  werden  überall  richtig  erkannt, 
doch  ist  die  Lokaiisation  ungenau.  An  vorgehaltenen  Objecten  greift 
Patient  nicht  selten  zu  Anfang  etwas  vorbei.  Haut-  und  Sehnenre- 
flexe  normal.  Blase  und  Mastdarm  fnnktioniren  normal.  Appetit, 
Verdauung  und  Schlaf  gut.  Auf  Befragen  klagt  Patient  über  Druck 
und  Schinerz  im  Kopf  und  über  Reissen  in  den  Beinen.  Schwindelge- 
fühl ist  nicht  vorhanden.  —  Ueber  Zeit  und  Ort  ist  er  nicht  orientirt, 
Sein  Urtheii  über  die  Umgebung,  über  seinen  Zustand  etc.  ist  nicht 
richtig.  Dabei  ist  er  vergesslich,  kann  kaum  noch  die  einfachsten 
Rechenexempel  lösen,  percipirt  langsam,  antwortet  etwas  ungeordnet 
und  gedankenlos,  ist  ziemlich  apathisch  und  etwas  somnoleni.  Stimmung 
indifferent.     Haltung  ruhig,  ordentlich,  reinlich. 

Sein  geistiges  und  körperliches  Siechtbum  nahm  rasch  zu.  Pa- 
tient wurde  immer  apathisciier,  somnolenter,  urtheilsloser  und  vergess- 
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lieber;  so  glaubte  er  z.  B.  nacb  einigen  Tagen,  er  sei  schon  Wochen 
lang  hier,  konnte  nicht  mehr  allein  das  Closet  nnd  sein  Bett  finden 
verstand  immer  schlechter  Fragen  und  Aufforderungen,  obschon  sich 
sein  Gehör  keineswegs  mehr  verschlechterte,  wurde  schwerfälliger  in 
seinem  Gedankengang,  gab  oft  ganz  confuse  Antworten,  fing  an,  beim 
Sprechen  etwas  zu  hesitiren,  konnte  sich  nicht  mehr  allein  an-  und 
ausziehen,  wurde  beim  Gehen  so  unsicheTf  dass  er  nicht  selten  hinfiel 
and  sich  verletzte,  und  musste  bald  ganz  im  Bett  liegen  bleiben,  da 
er  kaum  noch  allein  stehen  konnte.  Zur  Illustrirung  des  weiteren 
Verlaufs  lasse  ich  die  Notizen  der  Krankengeschichte  wörtlich  folgen: 

6.  October.  Patient  weis  nicht  mehr,  dass  er  am  Tage  vorher 
Besuch  hatte.     Er  ist  jetzt  ganz  interesselos,  schlummert  viel. 

8.  Octoher.  Urinirte  in  den  letzten  beiden  Nächten  in's  Bett, 
ohne  dass  er  es  merkte. 

10.  October.  Stand  in  der  Nacht  auf  und  fiel  hin.  Er  kann 
nicht  mehr  allein  gehen,  schwankt  beim  Stehen  bedeutend.  Wen/n  er 
die  Füsse  einofider  nähert,  stürzt  er  sofort  um  selbst  bei  offnen  Augen. 
Kein  Plantarreflex,  sehr  schwacher  Bauchreflex,  normaler  Patellar- 
ond  Hypochondrienreflex.  Patient  macht  sich  jetzt  auch  zuweilen  bei 
Tage  nass. 

11.  October.  Geringe  Abwehrbewegung  und  Schmerzäusserung 
auf  Nadelstiche  von  mittlerer  Intensität.  Patient  kann  alle  Bewe- 
gungen ausführen,  aber  matt  und  kraftlos.  Keine  Sprachstörung. 
Massiger  Tremor  der  Hände  bei  intendirten  Bewegungen.  Patient 
kann  noch  allein  den  Becher  oder  den  Löffel  zum  Munde  führen, 
ohne  zu  verschtltten.  Auf  Befragen  nach  seinem  Befinden  etwas 
wehleidig,  ohne  klare  Angaben  zu  machen;  sonst  apathisch  und  somnolent. 

12.  October.     Klagt  auf  Befragen  über  Kopfschmerz,  ist  unruhig. 

13.  October.  Seit  4  Uhr  Morgens  klonische  Krämpfe  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Be- 
wusstseins verlast,  Aufhebung  des  GemeingefUhls,  beschleunigter,  rö- 
chelnüer  Atbmung,  frequentem  kleinem  Puls,  und  Fieber.  Temperatur 
des  Morgens  rechts:  38,5;  links  38,8.  Am  Abend  rechts  40,2;  links 
39,7.     Rechts  fehlt  der  Cornea-  und  Bauchreflex. 

14.  Octoher.  Die  Krämpfe  hielten  mit  geringen  Unterbrechungen 
den  ganzen  gestrigen  Tag  und  die  verflossene  Nacht  an  und  erstreck- 
ten sich  auch  über  einen  Theil  der  linken  Körperbälfte.  Das  Bewusst- 
sein  kehrte  nicht  wieder.     Um  3  Uhr  f rilh  -  trat  der  Tod  ein. 

Die  12  h.  p.  m.  ausgeführte  Section  ergab  geringe  sclerotische 
Verdickungen  in  der  lutima  aortae,  starke  Blutanhäufnng  in  den  Herz- 
höhlen, vorgeschrittene  hypostatische  Pneumonie  des  rechten  und  be- 
ginnende des  linken  Unterlappens,  Lungenödem,  geringe  Gastritis  ca- 
tarrhalis,  Gallensteine  und  folgenden  Befund  in  den  Ccntralorganen: 
Schädeldach  ziemlich  lang,  von  normaler  Schwere  und  Dicke,  seine 
Innenfläche  glatt,  Nähte  erhalten.  Sack  der  Dura  nicht  abnorm  ge- 
spannt. In  den  Sinus  viel  Blut.  Venen  der  Hirnhäute  ziemlich  stark 
gefällt.  Pia  cerebralis  nicht  getrübt,  kaum  verdickt,  glatt  abziehbar. 
Die  Sulci  klaffen  nicht.     Die  Hirnaiterien   zeigen  nur  geringe  sclero- 
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tische  Verändernngeii.    Die  Himnerven  sind  von  normaler  Beschaffen- 
heit.   Hirngewicht    1350  Orm.     Anf   Durchschnitten    durch    die    He- 
misphären    zeigen   sich   viele   Blutpnnkte    und    feuchter    Glanz.     Der 
grösste  Theil  des  Balkens  erscheint  in  eine  weiche  graurothe  Masse 
verwandelte  die  nur  an  einigen  Stellen  das  Nieveau  desselben  überragt, 
nirgends  aber  von  der  Binde  der  Gyri  fornicati  Besitz  ergriffen  hat. 
Der   Längenausdehnung    nach    umfasst   die  Veränderung  nngefthr  die 
hinteren  drei  Viertel  des  Balkens,    doch  erscheint   die  tiefst  gelegene 
Partie  des  Splenium  nicht  ganz  in  die  Affection  hineingezogen.     Das 
Knie    sowie    der    sich    zur    vorderen    Commissur    erstreckende    Theil 
des   Balkens   zeigen    normales  Aussehen,    sodass  die  Veränderung  un- 
gefähr   mit   einer   senkrecht   durch   die    vordere    Commissur  gehenden 
•frontal  gedachten   Ebene   abschliesst.      Hinter  dieser   Ebene    ist    der 
Balken  fast  überall  in  ganzer  Dicke  von  dem  geschilderten  Ausseben 
und  von   sehr  weicher,  stellenweise  fast  zerfliessender  Consistenz.    Die 
vor  der   gedachten  Schnittfläche  gelegenen  Theile   des  Balkens   sowie 
der  anscheinend   unveränderte  Theil    des  Splenium   haben  eine  etwas 
weichere   Consistenz    als    in    der   Norm    und    sind    nicht    scharf  von 
den  total  veränderten  Partieen  abgegrenzt.    Die  Veränderung  erstrekt 
sich  an  manchen  Stellen    einige   Millimeter  weit    über    die    seitlichen 
Grenzen    des  Balkens    hinaus    in    die  Ausstrahlung    desselben  in  das 
Hemisphärenmark,  doch  ist  sie  hier  überall  ziemlich  scharf  gegen  das 
Gesunde  abgegrenzt.     In  dem  Mark  der  Gyri  fornicati  lässt  sich  keine 
Veränderung  nachweisen.    Die  Laminae  septi  lucidi  sind  in  ihrer  hin- 
teren  Hälfte  ein  wenig  erweicht,  jedoch  nicht  verfärbt.     Das  Gleiche 
gilt    von   dem  Fornix   in   seinem  hinteren  Verlauf.     Seh-    und    Strei- 
fenhügel,    Commissuren,    Vierhügel,    Ammonshörner ,    Hirnschenkel, 
Pons  und  Oblongata  intakt.    Am  Hirnmantel  nichts  Auffälliges.    Klein- 
him  ohne  Veränderung.     Die  Ventrikel   sind  ein   klein  wenig   erwei- 
tert   und    enthalten    eine     unbedeutende    Quantität    klarer    wässriger 
Flüssigkeit.     Die  mikroscopische   Untersuchung  des  Balkens  ergab  in 
den  total  veränderten  grau-rothen  Partieen  massenhafte,  dicht  aneinander 
gedrängte,  runde  oder  ovoide  Zellen,  meistens  von  der  Grösse  weisser 
Blutkörperchen   oder    ein   wenig   kleiner,    theils   mehr   theils  weniger 
stark  granulirt,    mit    einem    oder    mehreren    ziemlich    grossen    ovalen 
Kernen    (nach  Zusatz  von  verdünnter   Essigsäure    besonders    deutlich 
zu  sehen);    daneben  viele  freie  Kerne,    Fettkömchenkugeln,  ein  unge- 
mein dichtes  Gefässnetz,    die  Gefässwände    hier  und    da    anscheinend 
nur  von  den  oben  beschriebenen  Zellen  gebildet,  das  Lumen  strotzend 
gefüllt;    an    vielen    Stellen    frische    Hämorrhagien  in    der   Umgebung 
der  Gefässchen,   hier   und    da   auch  solche   älteren  Datums   in  Form 
von    Häufchen    unregelmässig    gezackter    und    geschrumpfter    rother 
Blutkörperchen    und    braunrothen    oder    rostfarbenen    Pigmentkörnern 
und  -schollen.     Nur  an  einigen  Stellen  liess  sich  eine  Art  feinkörniger 
resp.   homogener  Grundsubstanz   wahrnehmen.     Nirgends   liessen  sich 
noch  Axencylinder  und  Nervenmark  nachweisen.     In  den  bloss  etwas 
erweichten,  dem  Aussehen  nach  aber  unveränderten  Partieen  des  Bal- 
kens fanden  sich   nur  vereinzelte  granulirte  Zellen  und  Kerne,    keine 
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freien  Blutzellen,  kein  Pigment,  dagegen  Fettkörnchenkngeln  nnd 
etwas  feinkörniger  Detritus.  Hier  waren  noch  zahlreiche  wohlerhal« 
tene  Nervenfasern,  andere  dagegen  etwas  aufgequollen.  In  der  eigent- 
liehen  Harkstrahlung  der  Hemisphären,  im  Mark  und  in  der  Binde 
der  Gyn  fomicati  fanden  sich  keine  Veränderungen. 

Was  das  Bttckenmark  und  seine  Hüllen  anlangt,  so  waren  letztere 
zart  und  nicht  mit  einander  verwachsen,  nur  sassen  im  hinteren  Um- 
fang der  Arachnoidea  3  oder  4  kleine  Knorpelplättchen;  das  Bttcken- 
mark selbst  war  nicht  atroph,  Ton  guter  Consistenz  und  zeigte  auf 
keinem  der  zahlreichen  Querschnitte  anormale  Färbung  oder  sonstige 
makroscopisch  wahrnehmbare  Veränderungen.  Mikroscopisch  wurde  es 
bislang  nur  im  frischen  Zustand  untersucht.  Es  fanden  sich  aber  ausser 
massiger  Fettkömchenkugeln-Anhäufung  (in  den  Hinterseitensträngen) 
keine  pathologischen  Processe  in  demselben.  0  Insbesondere  war  die 
Adventitia  der  Gefässwände  nicht  verdickt,  nirgends  fanden  sich  Cor- 
pora amylacea,  oder  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fiuem.     Die  Nervenwurzeln  erwiesen  sich  intakt. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  daher  in  Bezug  auf  den  Befund 
im  Centralorgan:  Atrophia  (geringen  Grades)  et  hyperaemia  cerebri. 
GUoaixrcoma  (Granulatitionssarcom  Virchow)  corporis  callosi  mit 
iäkbreichen  capiüären  Hämorrhagien  in  demselben^. 

(Schlass  folgt.) 


n.  Original- Vereinsberichte. 

L  Berliner  Gesellschaft  f&r  Psychiatrie  n.  Neryenkrankheiten. 

Sitzung  vom  12.  Jannar  1885. 

45)  V.  Monakow  (als  Gast) :  Zur  Anatomie  der  Pyramide  und  Schleife 
ffiü  Demonstration. 

Vortr.  erwähnt  zunächst  die  verschiedenen  Anschauungen  über 
die  Fortsetzung  der  Pyramiden  nach  abwärts  (Deiters,  Flechsig). 
Er  selbst  untersuchte  den  Verlauf  derselben  an  neugeborenen  Thieren 
nach  G  n  d  d  e  n's  Vorgehen.  Letzterer  sah  nach  Exstirpaiion  des  Gyr. 
sigmoideus  beim  Hunde  die  betre£Pende  Pyramide  schwinden,  v.  M. 
exstirpirte  bei  der  Katze  die  Gegend  hinter  dem  genannten  Gyrus 
und  drang  von  da  nach  vom  in  die  Tiefe.  Der  Effect  war  ganz  der- 
selbe,  als  die  Katze  nach  6  Monaten  getödtet  wurde.  Es  fehlte  die 
betreffende  Pyramide  fast  vollständig,  an  der  Kreuzungsstelle  zeigten 
sich  dementsprechend  nur  die  Fasern  der  einen  Seite  erhalten;  die 
Kreuzung  der  Vorderstrangreste  war  vorhanden.  Unter  der  Kren- 
zongsstelle  waren  die  zwischen  Vorder-  'und  Hinterhömem  liegenden 
Gauglien Zellen  (12 — 16  bei  der  Katze),  in  deren  Umgebung  viele 
feine  Axencylinder  verlaufen,  auf  der    der  Hirnverletzung   gegenttber- 


1)  Auch  auf  Darchschnitten  darch  das  in  Mfiller*Bcher  Flüssigkeit  bereits 
liemlieh  gehärtete  Rücken  mark  yermisst  man  irgendwelche  characteristische 
Veiftndemngen,  welche  aaf  einen  pathologischen  Prostess  schliessen  Hessen. 

Im.  8  CtBtnlbl.  f.  HcrrcBheilk.,  FwjchlatrtM  «.  gerlohtl.  Ptyehopathologie.  4 
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liegenden  Seite  geschwnnden,  anf  der  anderen  Seite  waren  sie  normal. 
Die  entsprechende  Rtlckenmarkshälfte  war  kleiner  nnd  es  bestand 
Atrophie  der  Proc.  reticul.  Die  Vorderhömer  waren  im  Halsmark 
beiderseits  normal  und  gleich. 

Nach  Ansicht  des  Yortr.  stehen  die  Pyramidenbahnen  mit  den 
Ganglienzellen  der  Proc.  reticul  in  Verbindung  und  beeinflussen  ihre 
Vitalität,  dagegen  bestehen  keine  Beziehungen  zu  den  Vorderhörnem. 
Die  Pyramidenbahn  giebt,  successive  nach  abwärts  sich  erschöpfend, 
Fasern  an  die  Proc.  reticuL  ab. 

Den  Ursprung  und  Verlauf  der  Schleife  betrefPend  bemerkt  v.  H., 
dass  jedenfalls  viele  Fasern  derselben  aus  dem  Grosshim  stammen. 
Nach  Entfernung  des  Parietalhimes  der  Katze  erhält  man  Atrophie 
der  Schleife,  von  Gudden  verfolgte  bei  seinen  Thieren  dieselbe 
bis  zum  corpus  trapez.  v.  M.  fand  ihre  Fortsetzung  in  den  circolä- 
ren  Fasern  der  Hedulla,  die  sich  auf  der  der  Hirnverletzung  gegen- 
ttberliegenden  Seite  weniger  entwickelt  zeigten,  während  gleichzeitig 
der  Kern  des  zarten  Stranges  verkleinert  war. 

Vom  Parietalhirne  der  Katze  aus  verläuft  also  eine  Bahn,  paral- 
lel der  Pyramidenbahn,  in  der  Gegend  der  Olivenzwischenschicht, 
kreuzt  sich  mit  der  der  anderen  Seite,  geht  in  die  circulären  Fasern 
über  und  endet  in  dem  Kern  des  zarten  Stranges. 

S  p  i  t  z  k  a  habe  neuerdings  eine  einschlägige  Beobachtung  ge- 
macht :  Blutung  in  die  Schleife  im  Gebiete  der  Brücke,  dabei  ab-  nnd 
aufsteigende  Atrophie  der  Schleife,  identisch  mit  dem  Befunde  des 
Vortragenden. 

46)  Bemak:  üeber  d(zs  VerhäUniss  der  Sehnenphänoii^ene  zur  Eni- 
artungsreakiion. 

Die  Sehnenphänomene  fehlen  bei  leichten,  peripherischen  Para- 
lysen ohne  £a.  B.,  bei  Neuritis  mit  konsekutiver  Ea.  B.,  bei  allen 
schweren  neuritschen  und  poliomyelitischen  Processen.  Es  kehren  die 
Sehnenphänomene  erst  später  wieder  zurück  als  die  elektrische  Erreg- 
barkeit. 

Die  Sehnenphänomene  fehlen  indess  nicht  immer  bei  Ea.  B., 
selbst  eine  Steigerung  derselben  kann  bei  Ea.  B.  vorkommen,  aber 
letzteres  nur  bei  spinalen  Processen.  Bei  gemischten  Nerven  und 
Ea.  B.  fehlen  die  Sehnenphänomene,  bei  Mittelformen  können  sie  er- 
halten bleiben. 

Eine  Steigerung  der  Sehnenphänomene  bei  Ea.  B.  tritt  also  nur 
bei  spinalen  Prozessen  auf.  Erhaltenbleiben  der  Sehnenphänomene  mit 
Ea.  B.  kommt  bei  spinalen  Processen  vor,  bei  schweren  neuritischen 
und  spinalen  Processen  mit  Ea.  B.  fehlen  die  Sehnen phänomene,  bei 
leichteren  neuritischen  Processen  mit  Ea.  B.  oder  bei  solchen  ohne 
Ea.  B.  fehlen  die  Sehnenphänomene  auch  meist. 

Bei  amyotrophischer  Lateralsklerose  ist  das  Verhältniss  noch 
nicht  sicher  bekannt.  B.  beobachtete  dabei  einmal  Ea.  B.  im  Gebiet 
des  N.  peron.,  Steigerung  des  Knie-  und  Fussphänomens.  Die  Pyra- 
zoiden   waren   degenerirt,   desgl.   die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer. 

Otto  (Dalidorf). 


—   Be- 
ll. K.  K.  Gesellseliaft  der  Aerzte  in  Wien« 

Sitzung,  vom  9.  Januar  1885. 

47)  Prof.  Benedikt  stellt  eine  Fraa  vor,  die  seit  zwei  Jahren  an 
beiderseitigem  Blepharospasmus  mit  Tic  convnlsiv  leidet.  Seit  Sep. 
temher  vorigen  Jahres  ist  zn  diesem  Leiden  ein  heftiger  klonisch.to- 
nischer  Eankrampf  getreten,  welcher  die  Zähne  bedroht  und  die  Kranke 
enorm  qaält.  Die  Zähne  mnssten  durch  zwischen  geschobene  Gummi- 
stficke  geschützt  werden.  Alles  was  bisher  therapeutisch  versucht  wor- 
den,  die  galvanische  und  faradische  Electricität  einbegriffen,  war  erfolg, 
los.  Sobald  aber  die  Kranke  der  Influenz  der  statischen  Electricität 
ausgesetzt  wurde,  hörte  der  Krampf  nicht  nur  momentan  auf,  sondern 
kehrte  schon  nach  der  ersten  Sitzung  in  den  nächsten  48  Stunden  nur 
vorübergehend  wieder.  Die  Kranke  befand  sich  bei  der  Vorstellung 
einige  Stunden  nach  der  dritten  Sitzung  und  liess  von  den  Krämpfen 
keine  Spur  erkennen. 

Yortr.  betont  diese  Leistung  der  statischen  Electricität  nicht  nur 
als  eine  eminent  therapeutische,  sondern  als  eine  bisher  einzige. 

Adamkiewicz  hielt  sodann  einen  Vortrag  ,»über  die  anatomischen 
Veränderungen  des  B.  M.  bei  Tabes  nach  neuen  Untersuchungen^,  der 
genau  übereinstimmt  mit  dem  von  ihm  bereits  in  Kopenhagen  gehal- 
tenen, der  im  Jahrg.  1884  d.  C.-Bl.  pag.  390  referirt  ist         — r. 

in.  Referate  und  Kritiken. 

48)  Bort   6,  Wilder  (New  -  York):    On   the   mdhods    of  studying 

the    brain.     (lieber  die  Methoden,    das    Gehirn    zu    studiren). 

(The  medic.  Record.    1884.  Febr.  9.  u.  ff ) 

Der  Inhalt  dieses  ausgezeichneten  Vortrages  lässt  sich  mit 
Verfassers  Worten  in  folgendem  Titel  kurz  angeben:  Umrisse  und 
Erläuterungen  einiger  Methoden  die  Gehirne  gewisser  Amphibien  und 
Sängethiere  zu  betrachten,  herauszunehmen,  zu  conserviren,  zu  untersuchen, 
abzubilden  und  zu  beschreiben,  um  den  mit  jenen  Verhältnissen  unbekann- 
ten Aerzten  eine  klare  und  genaue  Kenntniss  der  macroscopischen  Struc- 
tnr  des  menschlichen  Hirns  zu  verschaffen.  W.  wird  seiner  Aufgabe 
in  so  hohem  Maasse  gerecht,  dass  ein  genaues  Studium  jener  Vor- 
träge, deren  Inhalt  sich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  zu  einem 
kurzen  Beferate  nicht  eignet,  jedem,  auch  dem  mit  der  Hirnanatomie 
genau  vertrauten  Arzte  dringend  anzurathen  ist. 

Voigt  (Oeynhausen). 

49)  Philipp  Zenner  (Cincinnati,  0.) :  Cerebral  Localization  —  the  cen- 

tres  for  vision.     (Gehirnlocalisation  —  Sehcentren.)  (The  medic.  Record. 
9.  Aogast  1884.) 

Z.  fasst  das  Wesentliche  seiner  Abhandlung  in  folgende  Sätze 
zasammen : 

1.  Die  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  nn.  optici  in  die  primären 
Gesichtscentren  (Basalganglien)  eintreten  und  von  hier  Fasern  zu  den 
Hinterhauptslappen  schicken  (wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
noch  nicht  über  aUe  Zweifel  erhaben  1)« 
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2.  Experimente  haben  bewiesen,  dass  bei  höheren  Thieren  die 
nn.  optici  sich  nicht  gänzlich  im  chiasma  kreuzen  (beim  Menschen  ist's 
ebenso). 

3.  Bei  Kaninchen  hat  man  durch  physiologische  Versuche  (y.  Mo- 
nakow) einen  Zusammenhang  zwischen  den  Netzhäuten  und  einer 
begrenzten  Zone  in  den  Hinterhauptslappen  (Munk's  Gesichtszone) 
gefunden. 

4.  Bei  hohem  Thieren  (Hunden  und  Katzen)  haben  ähnliche 
Versuche  einen  Zusammenhang  zwischen  Netzhaut  und  hinteren  THeilen 
der  Hemisphäre  ergeben  (noch  nicht  genau  localisirt)! 

5.  Untersuchungen  eines  menschlichen  Fötus  und  gefundene  patho- 
logische Veränderungen  in  dem  Hirn  eines  Erwachsenen  (v.  Monakow) 
machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  beim  Menschen  dieselben 
Verhältnisse  stattfinden. 

6.  Dafür  scheinen  auch  2  Fälle  (Huguenin)  von  Atrophie  der 
Hinterhauptslappen  nach  Atrophie  der  nn.  optici  zu  sprechen  (ist  von 
zweifelhaftem  "Werthel). 

Verf.  setzt  des  Nähern  die  bekannten  physiolog.  Experimente 
von  F  r  i  t  s  c  h  und  Hitzig,  Munk,  Goltz  auseinander,  hinznftt- 
gend^  dass  den  Ansichten  des  letzteren  ttber  die  in  Frage  stehendeT) 
Punkte  theils  auf  Grund  der  von  den  andern  Beobachterik  gofunde- 
nen  Resultate  theils  auf  Grund  der  G  o  1 1  z'schen  selbst  nicht  beige- 
treten werden  könne.  Nachdem  er  sodann  eine  kurze  Topographie 
der  Hirnwindungen  gegeben,  beweist  er  aus  pathologischen  und  kli- 
nischen Gründen,  dass  die  corticale  Sehzone  beim  Menschen  haupt- 
sächlich in  den  Hinterhauptslappen  liege  und  zwar  an  der  Stelle,  die 
von  Munk  am  Hunde,  von  Monakow  am  Kaninchen  (wahrscbein- 
lichl)  als  solche  angegeben  sei.  Voigt  (Oeynhausen). 


50)  Bndolph    Jacobi  (Bockenheim):    Die    CoUateraliunervation    der 
Haut.    (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XV.  p.  151  u.  506.) 

Verf.  bespricht  in  sehr  ausführlicher  Weise  die  vielfach  disou- 
tirte  Thatsache,  dass  bei  Durchschneidung  peripherischer  sensibler 
Nervenstämme  die  Nerveuthätigkeit  oft  gar  nicht  gestört'  erscheint, 
oder  schon  nach  wenig  Stunden  oder  Tagen  zurückkehrt,  trotzdem 
klinisch  und  pathologisch- anatomisch  nachzuweisen  ist,  dass  eine  Hei- 
lung (prima  intentione)  in  solch' kurzer  Zeit  nicht  eintritt.  Nach  Erör- 
terung der  verschiedenen  dahin  gehenden  Untersuchungen  und  Expe- 
rimente (besonders  die  Thierversuche  der  Franzosen  A  r  1  o  i  n  g  und  . 
Tripier)  und  daran  sich  knüpfenden  Hypothesen  theilt  J.  seine 
eigene  Casuistik  klinischer  Beobachtungen  mit  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse  der  Nichtexistenz  einer  peripherischen  factischen  Anastomo- 
sirung  der  verschiedenen  Nervenstämme  untereinander^  dagegen  sollen 
sich  die  sich  anfllnglich  trennenden  Fasern  eines  Stammes  später  wie- 
der vereinigen.  Das  Schema  des  Verfassers  über  diesen  Verlauf  ge- 
staltet sich  folgendermassen :  ^Die  als  hintere  Wurzeln  aus  dem  Btic- 
kenmark  austretenden   sensiblen  Fasern  vermehren  sich  innerhalb  der 
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Interreriebralganglien  mit  Hülfe  mnltipolarer  Zellen ;  die  so  entstehen- 
den ^CoUaieralJasem^  schlagen  innerhalb  der  grossen  Nervengeflechte 
nicht  nur,  sondern  auch  innerhalb  der  als  langhingestreckte  Plexus 
za  hetrachtenden,  anatomisch  einzeln  beschriebenen  und  benannten 
Nervenstämme  verschiedene  anfänglich  stark  divergirende  Wege  ein, 
am  in  der  Nähe  der  Peripherie  nieder  convergent  zu  werden  und 
imter  mehrfacher  Theilung  der  letzten  Endigangen  sich  in  ein  und 
dieselben  oder  doch  wenigstens  direct  einander  benachbarten  sensiblen 
Nervenenapparate  einzusenken.^ 

Es  giebt  also  keine  vikariirende  Function  der  peripherischen 
Nerven,  sondern  die  „CoUateral-Innervation  der  Haut^  bewirkt  das 
Leitmagsfortbestehen  bei  Nervendurchschneidungen. 

Langreuter  (Eichberg). 

51)  J*  Miliner  Fothergill:  Some  remarks  on  affections  of  the  heart. 
(Einige  Bemerkungen  über  HerzafPectionen.)    (The  med.  Rec.  26.  Juli  u.  ff.) 

Verf.  giebt  im  4.  Abschnitbe  seiner  Abhandlung  eine  kurze  Aus- 
einandersetzung  der  Herzneurosen  und  betont  dabei,  dass  über  diesel- 
ben im  Gegensatz  zu  den  organischen  Herzerkrankungen  noch  grosse 
Unklarheit  herrsche.  Unter  den  Ursachen  der  Palpitationen  auf  nervö- 
ser Basis,  als  deren  wichtiges  Characteristicum  er  ihr  Auftreten  ohne 
vorhergegangene  Anstrengungen  bezeichnet,  hebt  er  als  besonders  häu- 
fig das  reizbare  Ovarium  hervor.  Das  zuerst  von  Da  Costa  beschrie- 
bene ^reizbare  Herz''  (eine  Mischung  von  Neurose  und  Muskelatonie) 
nennt  er  sehr  häufig  bei  Aerzten  mit  sympathischem  Temperamente 
Torkommend. —  Bei  der  Besprechung  der  Störungen  des  Herzrythmus 
sagt  er  von  der  Intermittens  der  Schläge,  dass  dieselben  zuweilen  mit 
senüen  Veränderungen  Hand  in  Hand  gehe,  sehr  häufig  bei  jungen 
gesunden  Leuten  vorkomme,  jedoch  auch  zuweilen  plötzlich  nach  irgend 
einer  Erregung,  oft  nach  schwerverdaulichen  Mahlzeiten  entstehe. 
Abnorme  Langsamkeit  der  Herzaction  sei  gewöhnlich  angeboren;  bei 
andern  entstehe  sie  zuweilen  vor  Ausbruch  einer  Erkrankung  (Gicht 
etc.).  Plötzlich  entstehende  Herzschwäche  komme  heutzutage  häufig 
vor  und  beruhe  theils  auf  Neurasthenie  theils  auf  Reizung  der  Hem- 
mimgsfasem  des  Vagus  (durch  organische  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems). Voigt  (Oeynhausen). 

52)  John  N.  Mackenzie  (Baltimore):  A  contribution  to  the  study 
of  coryza  vasomotoria  periodica  or  so-called  „hay-fever.^  (Ein  Beitrag 
zmn  Studium    des  sogenannten  Henfiebers.) 

(The  medic.  Record.  19   Juli  1884.) 

Nachdem  B  e  a  r  d  und  A.  das  Heufieber  als  eine  Neurose  hinge- 
stellt, die  mit  Nasencatarrhen  Nichts  zu  thun  habe,  zeigte  Daley, 
dass  dieselbe  in  vielen  Fällen  nur  da  entstehe,  wo  Nasen-  oder 
Nasenrachen-Erkrankung  vorhanden  seien.  Dementsprechend  erzielt 
Koe  gute  HeUresultate  durch  chirurgische  Behandlung  der  (hypertro- 
phischen)   Nasenschleimhaut.      Verf.    fand   auf   der    Schleimhaut    der 
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Mnsoheln,  speciell  des  hinteren  Endes  der  nntem  Muschel  nnd  des 
septom  eine  umschriebene  empfindliche  Stelle,  deren  Ileiznng  gewisse 
constante  Beflexerscheinungen,  vor  Allem  den  „Nasenhnsten  des  Hen- 
fiebers^  hervorbringt.  Es  schwillt  dabei  stets  das  erectile  Gewebe 
an  jenen  Stellen  an  —  eine  Erscheinung,  die  wahrscheinlich  weniger 
ant*  vermehrte  Beizbarkeit  der  Schleimhautnervenzweige,  als  des  Cen- 
tralnervensystems  selbst  beruht.  Beim  Henfieber  wirkt  dann  der  sei. 
ner  Form  und  seiner  Beschaffenheit  wegen  besonders  intensiv  reizende 
Blüthenstaub  u.  s.  w.  als  Gelegenheitsursache.  (Das  periodische  Auf- 
treten der  Erkrankung  erklärt  Verf.  nach  Analogie  der  functionellen 
nervösen  Aphonie).  Daraus  folgt  für  die  Behandlung,  dass  jene  Be- 
flexerregbarkeit  der  Muschel  zu  bessern  oder,  wenn  das  nicht  angeht, 
die  Muschel  ganz  zu  zerstören  ist.  Es  empfehlen  sich  daher  1.  Bro- 
mide, Belladonna,  Chloral,  Gegenreize,  2.  Beseitigung  etwa  vorhande- 
ner pathologischer  Veränderungen  in  entfernten  Organen  (Uterus  etc.), 
in  welchen  man  eine  Quelle  von  Beflexerregungen  zu  vermuthen  Grund 
hat,  3.  locale  Behandlung  bestehender  Nasenerkrankungen.  Muss  man 
die  Muschel  aber  zerstören,  so  beginne  man  mit  dem  hinteren  Ende 
der  unteren;  hilft  dies  Nichts,  so  suche  man  nach  Boe's  Vorgang 
nach  anderen  überempfindlichen  Steilen  der  Nasenhöhle,  um  sie  gleich- 
falls zu  zerstören  (mit  kalter  Drahtschlinge,  Galvanocaustik,  Electro- 
lyse  u.  dgl.).  Voigt  (Oeynhausen). 


63)  Peckham  (New-York):  The  anatomical  &  physiological  basis  of 
the  kinesio-neuroses  of  infancy  &  childhood.  (Die  anatomisch  -  phy- 
siologische Grundlage  der  Kinesio-Nearosen  des  jugendlichen  Alters.) 

(The  journ.  of  nerv.  &  ment.  dis.  3.  18Ö4.  p.  408.) 

Verf.  sucht  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  ^Kinesio-Neurosen^ 
der  Rinder:  Tetanus,  Convulsionen,  Chorea  und  Epilepsie  eine  anatom- 
physiolog.  Basis  besitzen,  welche  das  häufige  Vorkommen  derselben  im 
kindlichen  Alter  erklärt.  Die  meisten  Neurosen  betreffen  die  motor. 
Nerven;  erst  nach  dem  10.  Jahre  treten  Afiectionen  der  sensiblen 
Nerven  auf.  Unter  den  motorischen  Störungen  nehmen  die  ^Convul- 
sionen^ der  Häufigkeit  nach  die  erste  Stelle  ein.  In  2.  Linie  folgt 
die  Epilepsie;  die  meisten  Fälle  kommen  vor  der  Pubertät  vor.  Die 
Tabellen  von  Bouchut,  Cazanviech,  von  Beau  und  Hasse 
geben  eine  gute  XTebersicht. 


BoQchut  &  Gazanv., 

66  Fälle.     Beau,  2 

!10  Falle. 

Hasse, 

995  Fälle. 

Alter.          Anzahl, 

Alter. 

Anzahl. 

Alter. 

Anzahl. 

0—  5  J.           18 

0—  6  J. 

39 

0—  1 

J.     87 

10-15             22 

6—12 

43 

2—10 

306 

12     16 

49 

10—20 

364 

16—20             10 

16—20 

17 

20—30 

111 

20-  25               5 

20—30 

29 

30-40 

59 

25—30               4 

30—40 

12 

40-50 

51 

30—35                1 

40—61 

21 

50—60 

13 

40—60               4 

60—70 

4 
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tn  3.  Linie  kommt  die  Chorea,  am  häufigsten  zwisehen  7.  und 
14  Lebensjahre. 

Haas,  189  Fälle: 

Alter.               Knaben.  Mädchen.  Summa. 

1—  4  J.                  3  2  5 

4—6                      2  3  5 

6—10                    16  45  61 

10-15                    30  88  118 


Snmina 

61 

138 

189. 

Hnghes, 

100  Fälle: 

Alter. 

Knaben. 

Mädchen. 

Summa. 

1—10  J. 

11 

22 

33 

10—15 

11 

34 

46 

16—  ? 

6 

17 

22 

Summa             27  73 
Lewis  Smith,  1471  Fälle: 

Alter.  Anzahl. 

1—  6  J.  121 

6—10  855 

10  u.  darüber  238 


100. 


Summa       466  Knaben 
1005  Mädchen. 
Die   eigenthttmliche  Reizbarkeit    des    kindlichen   Nervensystems 
beruht: 

1.  Auf  dem  Wachsthum. 

2.  Auf  der  verhältnissmässlg  bedeutenden  Entwicklung  des  Ner- 
vensystems. 

3.  Auf  dem  TTebergewicht  der  Beflexerregbarkeit  über  die  wiU- 
ktthrlichen  Bewegungen. 

4.  Auf  dem  labilen  Zustande  der  Nerven. 

5.  Auf  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des  Ge^ssystems. 
Diese  5  Punkte  werden  im  2.  Theil   der  Arbeit  ausführlich  be- 
sprochen. K  0  e  n  i  g  (Dalldorf). 


54)  Walton  (Boston):  A  contribution  to  the  study  of  hysteria  bearing 

on  the   qnestion    of  oöphorectomy.     (Ein  Beitrag   zum    Studium    der 

Hysterie  mit  Berücksichtigung  der  Frage  von  der  Castration. 

(The  Journal  of  nerv.  St  ment.   dis.  3.  1884.  p.  424.) 

Es  gibt  eine  beschränkte  Anzahl  von  hyster.  Erkrankungen, 
welche  wirklich  auf  Erkrankung  eines  Theiles  des  Genitalapparates 
beruhen.  Nur  bei  diesen  Fällen  sollte  die  Gastration  in  Frage  kommen. 
Terf.  glaubt,  dass  die  gewöhnliche  Hysterie  auf  einer  Störung  der 
Thätigkeit  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  beruhCi  hervorgebracht 
durch  vasomotor.  Einflüsse  (Gefässkrämpfe) ;  so  könne  man  sich  am 
besten  die  unilateralen  hysterischen  Erscheinungen  erklären,  wie  den 
häufigen  Wechsel  in  der  Localisation.  Bei  der  ^oonstitutionellen'  Hyste« 
rie  gelinge  der  Transfert,  nicht  aber  bei   der  „ovariellen'^. 
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Eine  verh.  32  J.  alte  Dame,  hereditär  nicht  belastet,  zeigte  seit 
dem  sie  eine  Retroflexio  uteri  acqnirirt  hatte,  hysterische  Erschei- 
nungen: Linksseitige  Hemicranie,  Anästhesie  der  1.  Eörperhälfte^  links- 
seitige Amblyopie,  Farbenblindheit  und  central.  Scotom.  Die  ophthalm. 
Untersuchung  ergab  links  eine  bedeutende  Verengerung  der  Betinal- 
gefösse,  während  sie  rechts  von  normaler  Weite  waren. 

Zum  Schluss  bringt  Verf.  noch  die  ausführliche  Krankenge- 
schichte  einer  Dame,  bei  der  durch  doppelseitige  Castration  das  Yer- 
schwinden  der  seit  13  J.  bestehenden  hyster.  Symptomen  bewirkt 
wurde.  E  o  e  n  i  g  (Dalidorf). 

55)  Hankel  (Grlauchau) :  Ein  Fall  von  einseitiger  Gesichtshypertrophie. 

(Berl.  klin.    Wochenschr.   1884.  p.  660.) 

Die  monströse  Bildung  begann  bei  einem  (ausser  Schwerhö- 
rigkeit und  Schwindel)  gesunden  männl.  Individuum  im  12.  Le- 
bensjahre und  war  im  29.  derartig  vorgeschritten,  dass  die  linke  Ge- 
sichtsseite ungefähr  doppelt  so  gross  als  die  rechte  war.  An  der 
Yergrösserung  nahm  der  Jochbogen  den  hervorragendsten  Antheil. 
Die  Weichtheile  waren  den  Knochen  proportional  gebildet. 

Langreuter  (Eichberg). 

56)  H.  Oppenheim  (Berlin):   Die  Beziehungen    der  Hemicranie    zur 
Tabes  dorsalis.    (BerU  klin.  Worhschr.  1884.  p.  603.) 

Verf.  fand  unter  85  eingehend  examinirten  Tabes  •  Kranken  12, 
bei  denen  typische  Anfäüe  foon  Migräne  bestanden  hatten  oder  zur 
Zeit  der  Beobachtung  noch  bestanden.  10  von  diesen  waren  Frauen, 
2  Männer. 

0.  glaubt,  dass  dies  Zusammentreffen  kein  zufillliges  sei  und 
räth  bei  Fällen  von  Hemicranie  häufiger  auf  Tabes-Symptome  zu  exa- 
miniren.  Wie  aus  den  12  mitgetheilten  kurzen  Erankheitsgeschichten 
hervorgeht,  bestand  Hemicranie  häufig  viele  Jahre,  selbst  Jahrzehnte 
vor  den  gewöhnlichen  subjectiven  Tabes-Symptomen. 

Langreuter  (Eichberg). 

57)  Igakushi  Hasim^  Sakaky  (Tokio):  üeber  einen  Fall  von  Tabes 

dorsalis    mit   Degeneration   der   peripherischen    Nerven. 
(Arch.  f.  Psych,  a.  Nervenkr.  XV.  2.  p.  584.) 

Die  in  der  Berliner  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  vorge- 
tragenen Untersuchungen  sind  bereits  referirt  in  d.  Centralbl.  1884. 
p.  56.  Dem  Referat  ist  noch  nachzutragen,  dass  in  dem  fraglichen 
Falle  (eine  38  jährige  Tabische)  sich  deutliche  Beziehungen  zwischen 
der  Sensibilität  und  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  Ner- 
ven nachweisen  liessen.  Verf.  constatirte  einen  bedeutenden  Schwund 
der  markhaltigen  Nervenröhren  besonders  in  den  Hautästen  —  dnrch 
Zählung.  Es  fand  sich,  dass  gerade  an  den  unteren  Abschnitten  der 
unteren  Extremitäten,  wo  die  Anästhesie  am  bedeutendsten  war,  auch 
die  Verminderung  der  Nervenröhren  den  höchsten  Grad  erreichte. 

Langreuter  (Eichberg). 
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58)  P.  Mobius  (Leipzig):    TTeber  periodisch    wiederkehrende   Oculo- 
motorinslähmimg.    (Berl.  klin.  Woclieiiscbr.  1884  p.  604  ) 

Bei  einem  im  übrigen  gesunden  6  jährigen  Mädchen  trat  vom 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  ab  alljährlich  eine  totale  Lähmimg  des 
rechten  Ocüiomoiorius  anf,  welche  von  mehrtägigem  Erbrechen  und 
heftigen  Angenschmerzen  eingeleitet  wnrde  und  im  Laufe  von  8 — 10 
Wochen  bis  auf  die  Mydriasis  sich  allmählich  wieder  verlor.  Schmerz 
ond  Erbrechen  hörten  auf,  sobald  die  Lähmung  vollständig  war.  Verf. 
hält  die  letztere  vorzüglich  mit  Rücksicht  auf  die  einleitenden  Er- 
scheinongen  für  cerebral  bedingt.  Langreuter  (Eichberg). 


59)  E«  Binz  (Bonn):  Die  Wirkung  ozonisirter  Luft  anf  das  Gehirn. 

(Berl.  klin.  Wocbenschr.  1884.  p.  634.) 

Verf.  hatte  bereits  durch  frühere  Versuche  (Berl.  klin.  Woch. 
1882  p.  6,  17  und  645)  die  durch  Ozon  stattfindende  Depression  des 
Gehirns  dargethan.  Er  findet  seine  Versuche  durch  eine  neuerdings 
erschienene  Abhandlung  von  Prof.  J.  Dogiel  in  Kasan  im  wesent- 
lichen bestätigt  und  wiederholt  die  Ansicht,  dass  wochenlanges  Ein- 
athmen  Ozonreicher  Luft  Erregungszustände  von  Gehirn  und  Bücken- 
mark günstig  heeinflusse.  Langreuter  (Eichherg). 


60)  Joseph  Landsberg  (Berlin):  Geheilter  Fall  von  Abducens-Läh- 
mnng  mit  Diabetes  mellitus.    (Arrh.  f.  Pi»ych  a.  Nervenkr.  XV.  2.  p.  601.) 

Der  den  Antor  selbst  betreffende  Fall  von  transitorischem  Diabetes 
mellitus  hegann  mit  einseitiger  Abdncenslähmung  und  ging  nach  6 
wQchentlicher  Carlsbader-  und  einer  Nachen r  in  Misdroy  in  Heilung 
tlber,  und  zwar  hielt  die  Lähmung  gleichen  Schritt  mit  der  Zucker- 
abnahme im  Urin.  Langreuter  (Eichherg). 


61)  B.  Harris  (Savannah,  Ga.):  Veratrum  viride  and  gelsemium  in 
the  successful  treatment  of  tetanus.  (Veratrum  und  Gelsemium  bei 
der  erfolgreichen  Behandlung  des  Tetanus.)      (The  med.  Rec.  12.  Juli  84.) 

Verf.  erzählt  ausführlich  4  Fälle  von  Tetanus,  bei  denen  die 
Behandlung  mit  obigem  Mittel  (Extract.  veratri  viridi  1  Theil  Extract. 
Gelsem.  3  Theile  2 — 3  stündlich  10 — 15  Tropfen)  ausgezeichnete  Dienste 
leistete.  Voigt  (Oeynhausen). 


62)  J.  Traatwein  (Kreuznach) :  Zur  Kenntniss  der  Stromvertheilung 
im  menschlichen  Körper  bei  Anwendung  des  galvanischen  Bades. 

(Berl.  klin.  Wocheiischr.  1884.  p.  590.) 

Um   zu   ermöglichen,    dass   der   wenig    empfindliche  Rücken  als 
Haigpteintritisp forte  des  Stromes   im  galvanischen  Bade  diene,  und  so 

5 


—    66    — 

die  empfindlichen  Hände  ev.  Vorderarme  zn  schonen,  constrnirte  Verf. 
eine  kissenförmige  EledrodCy  die  an  das  Kopfende  der  Wanne  in  der 
Weise  angebracht  wnrde,  dass  der  Badende  sich  bequem  daranlehnen 
konnte.  (Eine  knpfeme  mit  dem  Leitungsdrath  in  Verbindung  gesetzte 
von  der  Wannenwandung  isolirte  20  Ctm.  grosse  Kupferplatte  wurde 
von  einem  Gummilufbkissen  ringförmig  umgeben.)  Die  Rückenhaut 
ertrug  eine  beträchtlich  grössere  Stromquantität,  als  beim  gewöhnl. 
galvan.  Bade  anwendbar.  Unter  Anwendung  des  Hirschmann'schen 
absoluten  Galvanometers  gelang  es  dem  Verf.  femer  bei  der  erwähnten 
Lagerung  des  Körpers  Zweigströme  in  demselben  nachzuweisen,  und 
dadurch  Folgendes  zu  Consta tircn:  Die  den  Strom  am  besten  leitenden 
Körpertheile  sind  die  der  compacten  Körpermasse,  die  schlechter  lei- 
tenden diejenigen,  welche  von  dem  Gase  und  Luft  enthaltenden  Hohl- 
organen: wie  Darm,  Magen  und  Lungen  eingenommen  werden.  Die 
den  Körper  durchkreisenden  Ströme  haben  im  Allg.  die  Richtung  des 
Qauptstroms. 

Verf.  constatiii;  schliesslich,   dass  bei  der  von    ihm  geübten  Ba- 
'demethode   sowohl    Gehirn   als   Rückenmark  von    nicht  unerheblichen 
Stromantheilen  getroffen  werden.  Langreuter  (Eichberg). 


63)   Anjel   (Zuckmantel):    lieber    eigenthümliche    Anfälle    perverser 
Sexnalerregung.     (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XV.  2.  p.  593.) 

Von  den  beiden  angeführten  Fällen  ist  besonders  der  erste  inte- 
ressant und  forensisch  bedeutsam.  Es  handelt  sich  um  einen  psychopa- 
thisch nicht  belasteten  sehr  gebildeten  und  sozial  hochstehenden  Mann, 
der  nach  einem  vor  8  Jahreu  überstandenen  Schreck  pathologische 
Zustände  von  psychischer  Erregung  bekam,  währeud  welcher  er  einen 
kaum  wideistehlichen  Drang  hatte,  sich  sexuell  Mädchen  zwischen 
5  und  10  Jahren  —  selbst  seinen  eigenen  Töchtern  —  zu  nähern. 
Diese  Perioden  dauerten  8 — 14  Tage  und  waren  von  allgemeiner 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Angstgefühlen  begleitet.  Das  Ende  trat 
ziemlich  plötzlich  unter  dem  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit  ein.  Der 
Fat.  erinnerte  sich  immer  des  Vorgefallenen  genau,  stand  aber  so 
unter  der  Herrschaft  dieser  Zwangsideen,  dass  er  sich  während  der 
kritischen  Zeit  vollkommen  zurückziehen  musste,  um  grosse  Ünznträg- 
lichkeiten  zu  verhüten.  Verf.  hält  es  für  am  wahrscheinlichsten,  dass 
es  sich  um  das  psychische  Aequivalent  eines  epilept.  Anfalls  handelte. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  hystero-epileptische  Dame  nahe  dem 
Climacterium,  ebenfalls  aus  den  besten  Ständen  und  von  ungewöhn- 
licher Bildung.  Dieselbe  —  früher  stets  gesund  und  weder  in  "Wort 
noch  That  lasciv  —  gerieth,  nachdem  sie  in  Folge  von  Gemüthsbe- 
wegungeu  erkrankt  war,  jedesmal  zur  Zeit  der  Menses  in  sexuelle 
Erregung,  welche  sich  jedoch  nur  auf  Knaben  unter  10  Jahren  bezog, 
während  ihr  der  Gedanke  an  einen  Mann  unangenehm  war. 

Langreuter  (Eichberg). 
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64)  Hitzig  (Halle):  Ueber  subnormale  Temperaturen  der  Paralytiker. 

(Berl.  klin.  Worhsohr.  1884.  p.  537) 

65)  C«  Reinhard  (Fnedricbsberg-Hamburg):  Zur  Casuistik  der  nie- 
drigsten subnormalen  Körpertemperaturen  beim  Menseben,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Wärmeregulirung.    («od.  loco.  p.  546.) 

Die  auf  mitgetheilten  mit  Cnrven  illustrirten  KrankbeLtsfällen  be- 
ruhenden  Sätze  Hitzig's  lauten.  1.  In  Fällen  von  Paralyse  mit  sub- 
Dormalen  Temperaturen  kommen  —  sofern  es  sieb*  um  acut  ablaufende 
Vorgänge  bandelt  —  erstaunlicbe  Sprünge  der  Temperatur  ohne  Krämpfe 
und  paralytische  Anfälle  überhaupt  vor.  2.  Das  Absinken  der  Tempera- 
tur kann  dem  paralytischen  Anfall  Stunden  oder  Tage  vorangehen,  den- 
selben  also  gewissermassen  ankündigen.  Während  des  Anfalls  steigt 
die  Temperatur  aber  ungeachtet  mancherlei  Schwankungen  nicht  wieder 
auf  die  normale  Höhe  oder  darüber  hinaus  —  oder  3.  Das  Absinken 
geht  dem  paralytischen  Insult  um  kürzere  oder  längere  Zeit  voraus; 
während  der  Anfälle  steigt  die  Temperatur  dann  mit  grösseren  oder 
geringeren  Schwankungen  mehr  oder  weniger  hoch,  um  entweder  zur 
Norm  zurückzusinken  oder  bis  zum  Tode  hoch  zu  bleiben  oder  von 
neuem  tief  zu  sinken. 

Reinhard  resumiii^  seine  beiden  Beobachtungen  folgender- 
massen:  Es  handelt  sich  um  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  in  wel- 
chen  nach  mehrwöchentlicher  anhaltender  tobsüchtiger  Erregung  plötz- 
licher Collaps  mit  enormer  Temperatnrsenknng  bis  22,6^  C.  resp.  22,5^  C. 
im  Rectum  eintrat,  der  das  eine  Mal  unaufhaltsam  innerhalb  47*2  Stun- 
'len  zum  Tode  führte,  im  anderen  Falle  noch  eine  vorübergehende 
Erholung  zu  Stande  kommen  liess. 

Während  Hitzig  zur  Erklärung  der  mitgetheilten. Temperatur. 
Schwankungen  verschiedene  Factoren  (Herzschwäche  und  event.  Stö- 
rong  in  der  Hirnrinde)  in  Betracht  zieht,  glaubt  Reinhard  annehmen 
zu  dürfen,  dass  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  allein  das  Wärmere- 
gnlationscentrum  in  Frage  käme  oder  vielmehr  mehrere  solche,  welche 
von  der  Grosshimrinde  ab  bis  in  die  untersten  Partien  des  Rücken- 
marks anzutreffen  seien.  Langreuter  (Eichberg). 


66)  8.  W,  Dana  (New-York):    Delirium  closely  resembling  mania  a 

potu,   foUowing  the  free  use  of  morphine.     (Ein  dem  Säuferwahnsinn 

sehr  ähnliches    Delirium   in    Folge    von    Morphium.) 

(The  med.  Record  19.  Juli  1884.) 

Ein  ITjähriger,  an  acuter  Peritonitis  leidender  Mann  nahm  täg- 
lich 2 — 6  Grain  Morphium.  Nach  Verbrauch  von  28  Grain  stellte  sich 
3  Tage  anhaltendes  Delirium  mit  dem  Character  des  delir.  tremens 
ein  (doch  fehlte  Anorexie  und  Tremor).  Nach  Gebrauch  von  Brom- 
kali mit  Chloral  und  Morph,  erfolgte  langdauernder  Schlaf,  demnach 
schnelle  Genesung.  Voigt  (Oeynhausen). 
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67)  B.  Barr  (Pontiac,  Mich.)*'  Delnsions,  Illusions  and  Hallacinations. 
(Vortrag  in  der  Aprilsitzung  der  «Roniid  table".     TLe  Detroid  Laocet,  Juli  84.) 

Verf.  giebt  eine  Definition  der  in  der  TJeberschrift  genannten 
Krankheitserscheinungen  (Delnsions  =  krankhafte  Einbildangen),  die- 
selben durch  kurze  Beisj)iele  aus  der  Praxis  verdeutlichend. 

Voigt  (Oeynhausen). 


68)  Wm.  H.  Lathrop :  Incipient  mental  diseases  and  their  relations 

to    general   praktitioners.     (Beginnende    Geisteskrankheiten    und  ihre 

Beziehungen  zu  dem  praktischen  Arzte.)    (Vortrag  in  der  Hiddleses  Honh. 
district  medical  society.     The  Dctroid  Luncct,  Jali  1884.1 

Sehr  viele  Geisteskranke  kommen  erst  dann  in  die  hetreffenden 
Anstalten,  wenn  das  Stadium  der  Heilbarkeit  schon  vorüber  ist.  Dem 
praktischen  Arzte  Wlt  daher  recht  oft  die  Aufgabe  zu,  derartige  Kranke 
zu  einer  Zeit  zu  behandeln,  wo  sie  noch  hesserungs-  und  heilangs- 
fähig  sind.  Verf.  hält  denselben  zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe  für 
durchaus  geeignet,  da  viele  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  gerade 
von  ihm  am  leichtesten  erkannt,  beziehungsweise  beseitigt  werden 
können.  Als  solche  hebt  er  besonders -hervor:  Erblichkeit,  Unmässig- 
keit,  Epilepsie,  schlechte  allgemeine  Gesundheits Verhältnisse,  Mastur- 
bation, Ueberanstrengung,  Sorgen,  Menstruations-  und  puerperale  Stö- 
rungen, religiöse  Erregungen,  Kopfverletzungen.  Durch  rechtzeitiges 
Eingreifen  in  vielen  dieser  Fälle  könne  der  praktische  Arzt  sogar 
recht  oft  dem  Ausbruche  der  Geisteskrankheit  vorbeugen. 

Voigt  (Oeynhausen). 


22)  V.  KraflTt-Ebing  (Graz):  Imbecillität.  Religiöse  MelanchoUe.  Ver. 

•  suchter   Giftmord    des   Kindes    und    versuchter    Selbstmord. 
(Fritfdreicli'8  Biäter  f.  ger.  Med.  u.  8.  w.  35.  Jahrg.  3.  Heft  Mai  und  Juni  1884.; 

Akten.  Am  1.  9.  83  vergiftete  die  28  jährige  Ehefrau  Elise  S. 
sich  und  ihre  7  jährige  Tochter  mittelst  in  Kaffe  aufgelösten  weissen 
Arseniks.  Beide  erkranken  und  genasen  durch  günstige  Umstände. 
Verhör  der  S.  am  16.  9.  Sie  sei  am  6.  4.  in  der  Beichte  von  dem 
Missionspriester  wegen  unkirchlichen  Lebenswandels  verwarnt  worden 
und  habe  seitdem  keine  Buhe  mehr  gehabt.  Am  14.  9.  auf  dem  Felde 
arbeitend  habe  sie  den  Entschluss  gefasst,  sich  und  ihr  Kind  zu  töd- 
ten  um  nicht  lebendig  dem  Teufel  in  die  Hände  zu  fallen  und  ihr 
Kind  vor  ihm  zu  retten.  Den  Arsenik  nahm  sie  aus  der  verschlosse- 
nen Truhe  des  Mannes  und  gab  einen  halben  Esslöffel  in  den  Kaffe, 
trank  aber  nicht  Alles  weil  sie  die  That  reute.  Alle  14  Tage  habe  sie 
Anfälle  von  Irrsinn,  es  werde  ihr  siedend  heiss,  sie  bekomme  Visio- 
nen und  f drehte  sich  namentlich  vor  dem  Teufel.  In  einem  solchen 
Anfalle  habe  sie  den  Entschluss  zur  That  gefasst,  weil  ihr  Mann  sie 
fortgehen  geheissen  habe.  Den  Knaben  wolle  sie  dem  Manne  lassen. 
Geistesstörung  in  der  Familie  stellt  sie  in  Abrede,  will  erst  seit  An- 
fang April   an  religiösen  Wahnideen  leiden,    jedoch  seit  ihrer  letzten 
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Enibindnng  vor  etwa  6  Jabren  an  häufigem  Kopfschmerz  nnd  an 
Schlafiosigkeit.  Die  Tochter  giebt  an,  die  Hatter  habe  vor  der  That 
gebetet.  Der  Ehemann  giebt  an,  er  habe  bei  der  Kachhanseknnft  * 
am  14.  Abends  von  der  im  Bette  liegenden  Frau  auf  die  Frage,  was 
vorgefallen,  die  Antwort  erhalten,  Alles  sei  gefehlt,  wir  Alle  seien 
verloren.  Bis  zum  6.  April  sei  sie  bei  Verstände  gewesen,  von  da 
an  trübsinnig,  habe  fortwährend  gebetet,  habe  in  Folge  der  Hissions, 
predigten  die  Idee  gefasst,  nicht  in  den  Himmel  zn  kommen.  Sie  sei 
von  jeher  eine  Betschwester  gewesen,  aber  brav  nnd  fleissig.  Am  6. 
4.  wurde  sie  in  der  Generalbeichte  verwarnt,  kam  am  anderen  Tage 
einige  Minuten  zn  spät  zur  Messe.  Von  da  an  war  sie  umgeändert, 
Hess  in  der  Arbeit  nach,  studirte  beständig  über  die  verscherzte  Selig- 
keit.  Am  8.  9.  wallfahrtet  sie  nach  L.,  findet  aber  auch  dort  keine 
Enhe.  Die  Kirche  drehe  sich  vor  ihr  um,  wenn  sie  hinein  wolle  und 
der  Priester  drehe  ihr  sofort  den  Bücken.  Sie  hörte  schon  den  um 
das  Haus  streifenden  bösen  Feind.  Sie  jammert  beständig  und  küsst 
tm  Kreuz  dass  sie  am  Halse  trägt,  ist  schlaflos.  Yom  12.  9.  ab  Sin- 
Bestftusohungen.  Sie  sagt  wiederholt:  Minzi.  wir  werden  halt  zum 
Himmelvater  wandern.  Sie  bedauert  den  Mann,  der  durch  sie  unselig 
wird,  wird  immer  zerstreuter  und  bleibt  bis  zur  Inhaftirung  am  20. 
9.  sich  gleich.  Die  Verwandten  seiner  Frau  seien  schwächlich,  mit 
Kopfweh  behaftet,  aber  nicht  geisteskrank.  Seine  Frau  litt  auch  viel 
an  Kopfweh  und  Bückenschmerzen.  Die  menses,  früher  schmerzhaft, 
sind  seit  Monaten  fortgeblieben.  Die  Frau  sprach  oft  im  Schlafe,  litt 
keine  Noth. 

Exploration.  Frau  S.  hat  schon  als  Kind  viel  an  Kopf-  und  an« 
deren  Schmerzen  gelitten ;  mit  der  Pubertät  haben  sich  die  Schmerzen 
gesteigert.  Mit  dem  Manne  habe  sie  gut  gelebt;  nur  im  letzten  Jahre 
gab  es  Streit.  Seit  4  Monaten  Congestionen  nach  dem  Kopfe  (cessatio 
mensium).  Nach  der  Beichte  am  6.  4.  sei  es  ihr  vorgekommen,  sie  habe 
schlecht  gebeichtet  u.  s.  w.  Leichtere  Zeiten  haben  mit  schlimmen 
abgewechselt.  In  der  letzten  Zeit  fühlt  sie  sich  ruhiger,  ist  aber 
noch  immer  wegen  der  Seligkeit  besorgt,  bekommt  auch  oft  Angst  und 
Herzklopfen,  namentlich  Nachmittags,  dann  hat  sie  Drücken  am  Herz 
uid  an  Nichts  Freude.  Explorata  ist  mittelgross,  stark  gebaut,  sehr 
blutarm,  Haltung  schlaff,  Miene  moros,  macht  den  Eindruck  einer 
geistig  höchst  beschränkten  Individualität  (äusserst  schmaler  niederer 
Stirnschädel,  Schädel  leicht  rhombisch  verschoben). 

Grutachten.  1.  Explorata  ist  eine  schwächliche,  nervöse,  in  Hirn- 
ud  Geistesentwicklung  zurückgebliebene,  gegen  Gemüthsbewegungen 
wenig  widerstandsfähige,  bigotte  Persönlichkeit.  2.  Die  Gemüthsbe- 
wegnng  am  6.  4.  ruft  Gemüthskrankheit  (Melancholie  mit  religi- 
teen  Wahnvorstellungen)  hervor.  3.  Besum^  der  Symptome.  4.  Die 
Strafthat  findet  ihre  Motivirung  in  Wahnvorstellungen  einer  Gemüths- 
kranken.  Sie  wii'd  hervorgerufen  durch  plötzlich  und  mächtig  das 
Bewnsstsein  überfallende  Ideen  und  heftige  Präcordialangst.  Die  Yer- 
giftnng  des  Kindes  ist  combinirter  Selbstmord  einer  ihr  Kind  zärtlich 
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liebenden,  religiös  Wahnsinnigen.   Dieselbe  ist  noch  geisteskrank  nnd 
bedarf  wegen  Gemeingefährlichkeit  der  Aufnahme  in  eine  Anstalt. 

Landsberg  (Ostrowo). 


70)  T.  Krafft-Ebing  (Graz) :  Körperverletzung.  Zweifelhafte  geistige 
Gesundheit  des  Thäters.  Verfolgangswahnsinn  neben  wirklichen  Krän- 
kungen. Gerichtsärztliches  Gutachten.     (Friedr.   Bl.  t.  ger.  Med.  u.  s    w. 

35.  Jahrg.  5.  Hell  St-pt.  uu.i  October  1884.j 

Acten.  Den  20.  9.  1883  Abends  7  Uhr  versetzt  der  HauameiBter 
und  Kanzleidiener  B.  in  A.  der  Hausgenossin  und  Gastwirthin  Seh., 
mit  der  er  schon  wiederholt  Streit  gehabt  hat,  mit  einem  Stock  eine 
Schläfenkopfwunde  und  contusionirt  ihre  Kellnerin  durch  einen  Hieb 
auf  den  Bücken.  Nach  dem  Auftritt  ist  er  sehr  aufgeregt,  eine 
Provocation  ist  anscheinend  nicht  vorangegangen.  Das  schlechte 
Einvernehmen  zwischen  den  beiden  Familien  wird  durch  Zeugen  er- 
wiesen. Im  Verhör  gibt  R. ,  der  als  aufbrausend,  sonst  tüchtig,  be- 
zeichnet wird,  an,  er  habe  die  Seh.  mit  der  Kellnerin  schimpfend 
angetroffen  und  desshalb  zugeschlagen,  damit  es  Buhe  gebe.  Die 
Seh.  und  die  anderen  Zeugen  seien  seine  Feinde  und  bestochen,  auch 
Dr.  S. ,  weil  er  einen  anderen  Arzt  genommen  habe.  In  der  Haupt- 
Verhandlung  am  12.  12.  83  zeigt  B.  einen  pathologischen  Affekt' 
zustand,  wesshalb  seine  Exploration  veranlasst  wird. 

Exploration  am  22.  und  26.  12.  B.  gibt  bereitwillig  seine 
Lebensgeschichte.  Er  stammt  von  gesunden  Eltern,  war  von  50 — 57 
Gensdarm,  von  da  ab  Bahnbediensteter,  bis  er  62  von  einem  Viadukt 
herunterstürzte;  dann  wegen  Kränklichkeit  Kanzleidiener.  Seine 
Lebensweise  ist  massig.  Seit  seiner  Yerunglückung,  die  mit  heftiger 
Hirn-  und  Bückenmarkserschütterung,  sowie  mehreren  Knochenbrttchen 
verbunden  war,  ist  B.  leidend,  hat  manchmal  AnfUUe  von  Schw&che 
und  Herzklopfen,  die  ihn  bettlägerig  machen.  Sein  Magen  ist  sehr 
empfindlich;  geringe  Gemüthsbewegung  erzeugt  halbseitigen  Stimkopf- 
schmerz  und  Erbrechen.  Das  Leben  sei  ihm  in  Folge  dessen  ver- 
leidet; Alkohol  und  hohe  Temperatur  werden  nicht  vertragen. 

Explorat  ist  mittelgross,  schlecht  genährt,  kleidet  sich  warm. 
Am  linken  Arm  und  am  Backen  Spuren  von  Knochenbrüchen.  Die 
Erwähnung  der  Seh.  erregt  ihn  lebhaft.  Er  habe  ihnen  nur  Gutes 
gethan  und  dafür  nur  Uudanck  erfahren.  Dez.  82  seien  sie  ins  Hans 
gekommen ,  hätten  sich  über  seine  Solidität  geärgert ,  ihm  allerlei 
Schabemak  gespielt.  Er  habe  seine  Tochter,  die  als  Kellnerin  diente, 
wegnehmen  müssen,  weil  Seh.  ihr  nachstellte.  Danach  hätten  die 
Verfolgungen  zugenommen.  Er  habe  Aeusserungen  gehört,  nach  denen 
sein  Leben  bedroht  war  und  sich  desshalb  veranlasst  gesehen,  zu 
kündigen.  Da  sein  Herr  in  Folge  dessen  die  Seh.  ausgezankt  habe, 
so  habe  man  eine  förmliche  Intrique  gegen  ihn  in  Scene  gesetzt. 
Auch  seine  Handlungsweise  gegen  die  Seh.  ist  ihm  ^abgerungen  nnd 


-    71    - 

abgezwungen^.  Seit  er  aas  dem  TTnglücksbanse  fort  sei,  habe  er 
Rahe  vor  den  Scb's.  Sein  Verbalten  bei  der  Hanptverbandlnng  erklärt 
er  darcb  Gemüthsbewegung ,  sowie  dnrcb  den  Oennss  einer  Virginia- 
Cigarre. 

Gatacbten.  1.  Der  57jäbrige  K.  ist  in  Folge  schwerer  1862 
erlittener  Körperverletzung  nervenkrank. 

2.  Auf  Grundlage  des  krankhaft  fangirenden  Nervensystems 
entwickelte  sich  unter  dem  Einfluss  von  wirklichen  Kränkungen  und 
Verfolgungen  Verfolgungswahnsinn.  Derselbe  setzt  mit  Misstrauen 
im  August  82  ein  und  entwickelt  sich  immer  deutlicher  zu  Wahn 
und  Illusionen.  Sommer  83  gebt  B..  wegen  Furcht  für  sein  Leben  mit 
einem  Bevolver  herum,  bemerkt  verdächtige  Gestalten,  hört  Beden,  die 
nicht,  oder  nicht  so  gesprochen  wurden.  Der  Verfolgungswahn  zieht 
weitere  Kreise  und  wird  systematisirt. 

3.  Die  Tbat  ist  der  Ausfluss  eines  längst  bestehenden  Ver- 
folgungswahns, durch  Gebörsillusion  wahrscheinlich  provocirt. 

4.  Das  Benehmen  des  B.  in  der  Verhandlung  war  durch 
pathologischen  Affekt  bedingt. 

6.  R.  ist  nicht  gemeingefährlich  und  lässt  bei  Fernbleiben  von 
Gemflthsau&egungen  Genesung  erwarten. 

Landsberg  (Ostrowo). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 


Pathological  Society  zu  New-Tork. 

Siuung  vom  11.  Juni  1884.    (The  medic  Record  12.  Juni  1884.) 

71)  Knight:  (Tubercular  Meningitis  —  Hereditary  Syphilis  f  Basi- 
lar  gummous  Meningitis.*^ 

K.  trägt  die  Krankengeschichte  eines  1jährigen  Kindes  vor, 
das  niemals  Zeichen  von  Lues  darbot,  obgleich  die  Eltern  syphilitisch 
gewesen  waren.  Das  klinische  Krankheitsbild  sowohl,  als  der  macro- 
scopische  Sectionsbefund  Hessen  die  Diagnose  auf  cerebrale  Syphilis 
stellen,  während  die  microecopische  Untersuchung  zeigt,  dass  es  sich 
tun  eine  tuberculöse  Meningitis  handelt. 

In  der  Discussion  meinen  die  einen,  dass  hier  eine  Combinatiou 
Ton  Syphilis  und  tuberculöser  Meningitis  vorliege,  die  andern,  dass 
ein  syphilitischer  Einfluss  auszuschliessen  sei,  da  bei  Kinder  in  der 
Kegel  sich  die  Lues  auf  der  Haut  localisire,  ehe  cerebrale  Symptome 
in  die  Erscheinung  treten;    auch    seien  einige  im  vorliegenden  Falle 


—    72     — 

der  Syphilis  zngeschriebeDa  Symptome  und  anatomisclie  Befände 
(Nystagmus,  niedrige  Temperatur,  gelatinöse  Exsudation  an  der  Hirn- 
bas ls  eto.)  bei  tabercnlöser  Meningitis  darchans  nicht  selten. 

Voigt  (Oeynhausen). 


V.  Tagesgeschichte. 


Aus  Wien.  Der  oberste  Sanitätsrath  beschäftigte  sich  in  seiner  letzten 
Sitzung  mit  der  Frage  ob  die  bestehenden  Gesetze  den  Geisteskranken 
einen  genügenden  Schutz  gewähren.  An  der  Hand  zahlreicher  That- 
sachen  musste  die  Frage  vemeini  werden  und  es  wurde  daher  der  Be- 
schluss  gefasst  bei  der  Regierung  die  Emanation  besonderer  Ge- 
setze zum  Schutze  der  Geisteskranken  zu  beantragen. 

Die  l7Ten  -  Bewahranstalt  St,  Thomas  bei  Andernach  a.  Khein  —  zu 
Siegbarg's  Zeiten  die  Irrenpflegeanstalt  des  Beg.-Bez.  Coblenz  — 
beging  am  1.  Januar  die  50.  Wiederkehr  ihres  Eröffnungstages 
in  festlicher  Weise. 


VI.  Personalien. 


Ol'feDe  Stellen.  IjKiet  leben  bei  Halle  a./S.,  Director,  1.  April  1885. 
Aofangsgebalt  6000  M.,  freie  Wohn.,  Feuer,  Belcuchtg.  Meldung  an  den 
Landesdirector.  2)  Langenbagen,  (Miotenanslalt)  Director,  1.  April. 
4500  M.  Ant'angsgekalt,  freie  Wohnung  etc.  Meldung  an  das  Comit^  lar 
Errichtung  von  Idiotenanstalten  in  Hannover.  3JUeckermünde,  Assib- 
tenzarxt  1.  April,  1200  Mark  freie  Station  I.  Claase.  4)  Saargemünd, 
n.  Assistenzarzt,  April  1000  Mark  Anfangsgehalt  und  Treie  Station.  5) 
Hamburg,  (Friedrichsberg)  Assistenzarzt,  15.  März,  M.  1440  im  ersten, 
M.  1620  im  zweiten  Jahre,  in  jedem  folgendem  M.  1800  und  freie  Station. 
Verpflichtung  auf  2  Jahre. 

Ernannt.  Berlin,  (psychiatr.  Klinik)  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Schoenthal 
in  Grafenberg,  unser  Mitarbeiter. 


Redactioa:  ]>r*  A*  Krleaiuejer  ia  Bendorf. 

YerUff  TOB  Theodor  Thomas  In  Ldpxlg.  Draok  tod  Philipp  Worlv  Ia  KobiMia  (EDt«apfehl  lS)i 


iMJtÜMi  t  BamBeni,  JimVIlM^  B  •  WkW  tk  IWB  Anseifen  80  l»]rr.  pt» 
Ji4*  li|,  Bocen  •Urk.  ■■UHniO  B  ■  UM  I  HBH  dmrobffefaend« Seil«. Kar 
AbMaeaest  pr.  Quartal  ■  ■  !■  TN  H  I  Hl  H  ■'  ■'  durch  den  Verla«  tob 
SM.b«i  Port  und  Bach-  MniV   IllfVIlllllfftl     I     Theodor  Thomas  In 

für 


Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmftnner  des  In-  and  Aaslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  ilbreeht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

Urif.  Arsto  der  ,Dr.  Brlenmeyer'teheii  Anstalten  fttr  Oemtttha-  and  Verrenknuike*  m  Bendorf 


bei  Coblens. 


8.  liltj,  15.  ieltllt  1885.  |tl.  4. 

INHALT. 

I*  OrllptBAllCn«  C.  BeinhArd:  Zar  Kenntnise  roa  don  B«lkeaftiBOtIoiMB  nebet  eCnom 
cesBistiaeben  Bettra«.    (ScUum.) 

n.  IHrlgtmal«TereillSberielli;ef    PtjeUatrieche  OMelUehaft  in  Bt.  Peteraborf . 

in.  Befermte  and  KrItilLen.  M  ad  er  t  BaboUache  Erwelchonf  der  lUken  vorde- 
ren Centmlwiodang  alt  recbtaseltlffer  Parese  and  AphMle  etc.  Tod.  TftkAcsi  Ein  F«ll  tob 
BlntextrnTftsat  in's  Oebim,  Encephalitis  and  Meningitis.  Zehery:  Ein  seltener  Fall  Ton 
AtropbU  Dervi  optici.  .Apolant:  Zar  Casaistik  der  Oehlnudreetion  nach  Otitis  media. 
Thomsea  and  Oppenheim:  Deber  das  Vorkommen  and  die  Bedentang  der  sensorischen 
AnlsCheeie  bei  Erkrankoncren  des  centralen  Verrensystems.  Dresohfeld:  Ueber  Alcohol- 
paralyse.  Horslejr:  Oocipital-Bncephalocele.  Tooth:  Fall  Ton  Paeehymeninfitis  dorsalis. 
Oberateiner;  Ueber  Pr aritos  hiemalls.  Bohaltse:  Ueber  eine  eiffenthUmliehe  atropUsche 
Paralje«  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie.  Weiss:  Die  Hysterie  des  Klndesalters  and 
ihre  Bobandlanf.  Belli  OeisteikrankheU  und  Verbrechen.  Vewth:  Der  Werthder  Electriciat 
-bei  der  Behandlanf  der  Psychosen.  Rayner:  Psychose  nach  Kopfrerletsanf«  Wood:  Als 
Manie  aaffefaester  Fall,  Tod  nach  einer  Reihe  epileptlformer  AnfiUe.  SaTag e:  Penrerse 
Seznalempfindnif  bei  einem  Manne.  Beaoh:  Ueber  Atrophie  des  Oehlmes  bei  Schwachsin- 
aigen. Wiflesworth  and  Bickerton:  üeber  den  Aagenhinterfrand  bei  Oeisteskranken. 
Konrid:  Deber  die  hypnotische  and  sedative  Wirkang  des  Paraldehyd  bei  Oeisteskranken. 
▼.Barlanfhi:  Weitere  Beitrife  aar  Aetiolocie  der  Oeisteekrankheiten.  Christian,  E^gist 
üeber  die  diafnostUchen  Schwierigkelten  bei  der  Paralyse  der  Irren.  Orayt  HereutAt. 
Bteamst  Fortschrltto  In  der  Behandlanf  der  Irren.  Obersteiner:  Die  Besiehnngen  der 
Byphflls  aar  Dementia  paralytica.  Sander:  üeber  eine  neue  Methode  der  Lagerang  Gelihmter 
and  unreinlicher,  Badestock:  Genie  and  Wahnsinn,  v.  Krafft-Bbing:  Schwere  Ver- 
letsoBg  der  Matter  and  der  Fraa,  wahrscheinlich  in  transitorischer  OcHstesstSrung  a  potn. 

H^«  Aus  den  Tereinen.  •  I.  Socl^t^  de  Biologie  sa  Paris.  II.  Academie  de  MMeein 
m.  SodM  mMicale  des  HftplUoz.    IV.  8oci^4  de  Chirargle. 

▼•  Personalien. 


I  Originalien. 


Zur  Kenntniss  yoq  den  Balkenfnnetionen  nebst  einem 

casoistischen  Beitrag. 

Von  Dr.  C.  REINHARD, 
2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Friedricbsberg-Hambarg. 

(Schluss.) 

Die  klinischen  Erscheinangen  in  diesem  Falle  entsprachen 
giiSsstentheils  dem  Bilde  der  Dementia  senilis,  and  wnrde  denn  aach 
IQ  Lebzeiten   des    Patienten    diese  Diagnose    gestellt,    obschon  keine 
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Bigiditftt  der  Arterien,  booIi  Syüptome  vqn  Altersverändenmgen  des 
Herzens  resp.  seiner  GeAsse  eruirt  werden  konnten.  Aa£Eallend  war 
nur  das  erliebliche  Scliwanken  des  Elranken  beim  Stehen  und  Gehen, 
—  selbst  wenn  er  die  Augen  nicht  geschlossen  hatte,  —  ohne  dass 
eine  Störung  der  HotiUtät  oder  Sensibilität  nachzuweisen  war. 

Dass  diese  Erscheinung  nicht  vom  Bückenmark  ausgehen  konnte, 
dafür  sprach  das  Erhalteusein  des  Eniephänomens,  das  Fehlen  der 
reflektorischen  PapUlenstarre  und  der  Ataxie,  und  die  ungestörte  Funk- 
tion  von  Blase  und  Mastdarm.  Die  Ungenanigkeit  der  Lokaliairang 
von  Hautreizen  konnte  sehr  wohl  auf  Bechnung  der  geschwächten 
Aufmerksamkeit  und  Intelligenz  des  Kranken  gesetzt  werden.  Eis 
handelte  sich,  wie  schon  angedeutet,  bei  näherer  Betrachtung  gar  nicht 
um  jene  Art  von  Schwanken,  wie  sie  bei  Hinterstrangerkranknngen 
vorzukommen  pflegt,  da  bei  diesen  schon  vorgeschrittene  anderweitige 
Elrankheitserscheinnngen  vorhanden  sein  müssen,  wenn  die  Patienten 
auch  bei  offenen  Augen  in's  Schwanken  geratheu,  und  da  sich  hier 
das  Schwanken  beim  Schliessen  der  Augen  stets  ganz  erheblich  steigert. 

Auch  an  eine  Affeotion  der  Gleichgewichtsorgane,  wie  Seh-  und 
Streifenhttgel,  Pens,  Oblongata,  EUeinhim  und  halbcirkelförmige  Canftle 
konnte  nieht  gut  gedacht  werden,  da  hierbei  fast  immer  gleichzeitig 
heftiges  Schwindelgefflhl  vorhanden  zu  sein  pflegt,  das  bei  meinem 
Kranken  gänzlich  fehlte,  da  femer  Erkrankungen  in  einem  der  genannten 
Himtheile  auch  noch  andere  Symptome  hervorrufen,  welche  hier  nicht 
vorhanden  waren,  und  da  im  letztgenannten  Falle  die  Affeotion  meist 
nur  halbseitig  ist,  während  hier  massige  doppelseitige  Hörstörung  vor- 
lag, und  die  Störung  des  Gleichgewichts  hauptsächlich  anfallsweise 
aufzutreten  pflegt,  was  bei  meinem  Sjranken  absolut  nicht  der  Fall 
war. 

Es  schien  daher  nur  noch  die  Möglichkeit  zu  bleiben,  dass  es 
sich  um  eine  Affeotion  des  Yorderlappens  des  Grosshims  handelte, 
und  zwar  hätte  man  an  einen  Tumor  dieser  Begion  denken  können, 
da  nach  Wernicke's  Angaben  (1.  c.  Band  III  p.  322)  «schwanken- 
der  Gang  schon  öfter  als  Symptom  von  Tumoren  des  Yorderlappens 
bemerkt  worden  ist'.  Der  Autor  fügt  freilich  hinzu,  dass  es  bislang 
noch  nicht  gelungen  ist,  diese  Erscheinung  genau  zu  analysiren  und 
mit  Gewissheit  als  direktes  Herdsymptom  von  Seiten  des  Vorderlap- 
pens  nachzuweisen^.  Bei  dem  Mangel  der  Stauungspapille  und  dem 
sehr  späten  Eintritt  von  epileptiformen  Analen  war  indessen  nicht 
an  diese  Möglichkeit  gedacht,  sondern  die  Erklärung  des  starken 
Schwankens  beim  Stehen  und  Gehen  offen  gelassen  und  nur  Consta- 
tirt  worden,  dass  eine  Form  von  Gleichgewichtsstörung  vorlag,  die 
an  und  für  sich  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  der  cerebellaren  Ataxie 
hatte. 

Wir  waren  daher  sehr  überrascht,  als  die  Sektion  eine  Neubil- 
dung im  Balken  nachwies,  während  sonst  nirgends  Yeränderungen  in 
den  Centralorganen  zu  entdedten  waren.  Wenigstens  glaube  ich  Letz- 
teres behaupten  zu  dürfen,  da  die  partielle  einfache  Erweiohnng  der 
laminae  septi  l^eidi  nicht  der  Art   war,   dass  'dieser  Himtheil  eine 
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BeoseBSWQithe  Sohftdigang  seiner  Functionen  erlitten  haben  konnte 
ond  daher  gegenüber  der  schweren  Lftsion  im  Balken  ansser  Betracht 
bleiben  darf.  Demnach  kann  das  auffallende  Symptom  der  Gleichge- 
wiohtsstörung  bei  meinem  Kranken  wohl  nur  auf  die  Affektion  des 
Balkens  znrftckgeftlbrt  werden,  dessen  Fasern  nicht  nur  durch  den 
Tumor  selbst,  sondern  auch  durch  die  zahlreichen  Hämorrhagien  grttss- 
tentheils  völlig  zerstört  worden  waren. 

Um  allea  Einwänden  zu  begegnen,  n^üro  es  gut  gewesen,  wenn 
ich  bei  der  Sektion  dip  Gehörorgane  herausgenommen  hätte  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  seitens  eines  hierin  bewanderten  Spe- 
zialisten. Leider  ist  dies  versäumt  worden  und  somit  bleibt  dem 
wissenschaftlichen  Skeptioi^mus  noch  eine  gewisse  Handhabe.  Allein 
dieselbe  ist  sehr  schwach,  denn  —  ich  wiederhole  es  nochmals  aus- 
drtLcklioh  —  es  ist  weder  Schwindelgefühl  noch  anfallsweises  Auftreten 
oder  paroxysmelle  Steigerung  der  Symptome  der  Oleichgewichtsstörung 
beobachtet  worden.  Vielmehr  nahm  letztere  —  jedenfalls  Hand  in 
Hand  mit  der  Ausbreitung  der  Neubildung  im  Balken  und  mit  der  Fre- 
^nenz  der  Hämorrhagien  in  dieselbe  —  gradatim  und  stetig  an  Stärke  au. 

Dieselbe  aber  auf  eine  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes 
znrttckführen  zu  wollen,  verstiesse  erstlicfa  gegen  physiologische  und 
kliniBche  Lehrsätze,  wonach  das  Schwanken  nicht  als  eine  Druoker- 
seheinung  seitens  des  Gehirns  angesprochen  wird,  sodann  aber  auch 
gegen  die  reellen  Thatsachen,  indem  der  Himdruck  in  meinem  Falle, 
wie  aus  dem  Fehlen  der  Stauungspapille,  femer  aus  dem  Blutreichthum 
des  Hirns  hervorgeht,  nicht  bemerkenswerth  gesteigert  gewesen  sein 
kann. 

Wenn  ein  Erklärungsversuch  über  das  Zustandekomi^en  von 
Gleichgewichtsstörungen  bei  Balkenaffectionen  jetzt  schon  gestattet 
erscheint,  so  dürfte  derselbe  vielleicht  auf  folgenden  Betrachtungen 
basiren.  Alle  Eindrücke  über  Stellung,  Lage  und  Bewegung  der  ein- 
zelnen Körpertheile  zu  einander  und  im  Baum,  welche  stets  beiden 
Grosshimhemisphären  in  gleicher  Weise  und  Intensität,  aber  getrennt 
fOr  sich,  zuströmen,  vermögen  nach  Yemichtung  des  Balkens  nicht 
mehr  in  genügende  Correspondenz  und  Beziehung  zu  einander  zu  treten,  so- 
weit dies  beide  Hemisphären  unter  sich  betrifft ;  es  wird  ge\^issermassen 
die  ControUe,  welche  letztere  gegenseitig  ausüben,  mehr  oder  weni- 
ger gestört  resp.  aufgehoben.  Dieselben  Mängel  werden  in  einem 
solchen  Falle  natürlich  auch  bei  den  centrifugalen  Vorgängen  zu  Tage 
treten  müssen.  Es  fällt  dabei  mit  einem  Worte  die  Zusammenfassung 
identischer  (und  symmetrischer)  centraler  Vorgänge  in  einen  Punkt, 
die  Verschmelzung  derselben  zu  einem  harmonischen  Ganzen  weg, 
und  es  muss  daher  auch  die  Synergie  beider  Eörperhälften  ge- 
stört werden,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Congruenz  der  Zeit  als 
auch  des  Ortes,  sowie  der  Intensität  der  Impulse.  Statt  der  ge- 
ordneten und  zweckmässigen  Bewegungen  resultiren  daraus  imgeord- 
aete  und  unzweckmässige,  und  es  entsteht,  obwohl  weder  eine  sensible 
noch  eine  motorische  Störuqg  (resp.  Ataxie)  vorhanden  ist,  eine  In- 
ooordination  der  symmetrischen  Bewegungen.    Dieselbe  muss  sich  na^ 
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tttrlioh  da  am  ehesten  und  deutlichsten  zeigen,  wo  es  anf  die  grdsste 
Genauigkeit  und  Feinheit  des  Znsammenwirkens  beider  Körperh&lften 
ankommt,  nämlich  bei  der  Erhaltung  des  Oleichgewichts  des  Körpers 
in  aufrechter  Stellung.  Dass  das  Schwanken  sich  beim  Gehen  noch 
steigerte,  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  dass  sich  hierbei  zu  der  Stö- 
rung (Incoordination)  der  unbewnsst  vor  sich  gehenden  Bewegungsim- 
pulse noch  diejenige  der  bewnsst  verlaufenden  gesellt. 

Vielleicht  erklärt  sich  aus  dem  obigen  auch,  wesshalb  beim 
Schliessen  der  Augen  keine  nennenswerthe  Steigerung  der  Gleichge- 
wichtsstörung in  diesem  Falle  eintrat  Da  nämlich  auch  die  von  dem 
Gesicht  vermittelten  Eindrücke  höchstwahrscheinlich  nicht  zur  gehö- 
rigen Zusammenfassung  in  einen  Punkt  (psychologisch  gedacht)  ge- 
langten, und  die  von  ihnen  veranlassten  Impulse  ebenfalls  hinsichtlich 
der  exacten  Synergie  beider  Körperhälften  zu  wünschen  übrig  Hessen, 
konnte  das  Ausschliessen  der  Gesichtseindrücke  in  diesem  Falle  wohl 
kaum  eine  Steigerung  der  Gleichgewichtsstörung  zu  Stande  bringen. 
Die  ganz  geringe  Zunahme  der  Schwankungen  bei  geschlossenen  Au- 
gen, welche  allerdings  thatsächlich  beobachtet  wurde,  darf  wohl  aof 
den  psychischen  Einfluss  (Erregung  eines  ängstlichen  Gefühls,  Zer- 
streuung der  Aufmerksamkeit)  zurückgeführt  werden,  welchen  das  Ver- 
binden der  Augen  auf  demente  Individuen  häufig  ausübt. 

Wenn  ich  oben  von  Incoordination  sprach,  so  geschah  das  nur 
aus  Mangel  an  einem  bezeichnenderen  Wort.  Denn  es  handelte  sich 
wie  ich  nochmals  betonen  möchte,  nicht  sowohl  um  eine  Coordinations- 
störung  im  Sinne  der  Autoren,  da  Fat.  alle  auf  eine  Seite  beschränk- 
ten Bewegungen,  sei  es  die  rechte  oder  die  linke,  zweckmässig  und 
coordinirt  zu  Stande  brachte;  die  Störung  bestand  vielmehr  nur  in 
der  mangelhaften  Synergie  der  beiden  Seiten.  Mit  der  Zunahme  die- 
ser Störung  verlor  Fat.  auch  die  Fähigkeit,  sich  allein  an  und  aus  zu 
ziehen  und  andere  complicirte  Handlungen  vorzunehmen,  zu  denen  ein 
gehöriges  Zusammenwirken  beider  Hände  erforderlich  ist.  Dass  er 
öfter  an  vorgehaltenen  Objecten  vorbeigriff,  dürfte  sich  zum  Theil  auf 
den  Tremor,  zum  Theil  aber  auch  vielleicht  auf  das  oben  präsumirte 
mangelhafte  Zusammenwirken  der  Gesichtseindrücke  der  beiden  Hemis- 
phären zurückführen  lassen.  0 

Ob  auch  einige  der  psychischen  Symptome  als  Folgen  der  Bai- 
kenaffection  zu  deuten  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden,  indess  unter 
Zugrundelegung  der  in  dem  obigen  Erklärungsversuch  dargelegten  Be- 
dingungen nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Ich  bin  ge- 
neigt die  SchwerMligkeit  und  Unordnung  des  Gedankenganges,  sowie 
die  Apathie  und  Somnolenz  meines  Patienten  damit  in  Verbindung  zu 
bringen,  zumal  da  die  Atrophie  des  Hirns  nicht  bedeutend  war. 

Ein  umstand  verdient  noch  besonders  besprochen  zu  werden. 
Derselbe   betrifft   das  Verhalten  der   Hinterstränge,    speciell  der  Keil- 


^)  Vergleiche  hiermit,  was  Wernicke   (Band  I  p.  235)  cur  Erklärung 
des  identischen  Sehens  anfährt. 
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stränge  bei  Balkenaffectionen.  Bekanntlich  fand  Fr.  Schnitze 0 
in  einem  Fall  von  Sarcom  der  vorderen  Hälfte  des  Balkens  eine 
Degeneration  der  Eeilstränge  bis  in's  Dorsalmark  herab,  wobei  die 
Axenoylinder  grösstentheils  fehlten  ;  nnd  W  e  s  t  p  h  a  1^)  fand  bei 
einem  Gnmmiknoten  im  hinteren  Theil  des  Balkens  ebealalls  eine  sich 
sehen  makroscopisch  verrathende  Degeneration  (seenndäre?)  der  Keil- 
sträoge  im  ganzen  Halstheil,  wobei  nmgekehrt  das  Hark  der  Nerven- 
fasern geschwunden,  die  Axenoylinder  aber  erhalten  waren.  Bei  dem 
Bankel,  welches  noch  über  der  Bedeutang  dieser  merkwürdigen  Befände 
schwebt,  ob  zufällige  Complication  ob  Folgeerscheinung  der  Balken- 
affection,  ist  es  jedenfalls  geboten,  in  Zukunft  bei  Erkrankung  des  Bal- 
kens stets  auf  das  Bückenmark  zu  achten.  In  meinem  Falle  fanden 
sich  nun  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Anhaltspunkte  für 
eine  Degeneration  der  genannten  Fartieen.  Der  massigen  Entwick- 
long  von  Fettkömchenkugeln  in  den  BLinterseitensträngen  habe  ich  be- 
reits oben  erwähnt.  Dieselbe  ist  bai  alten  Leuten  so  häufig,  dass  es 
nicht  gerechtfertigt  wäre,  sie  mit  der  Balkenaffection  in  Beziehung  zu 
bringen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  auch  noch  darauf  hinweisen,  dass  in 
dem  von  Wer  nicke  (1.  o.  Band  III.  p.  823)  als  vorzugsweise  be- 
weisend für  das  Vorkommen  von  Grleichgewichtsstörung  (Schwanken) 
bei  Tumoren  des  yorderlappens  angeführten  Fall  von  Nothnagel 
das  von  dem  linken  Frontallappen  ausgehende  Gliom  den  Balken  be- 
deutend in  die  Höhe  und  die  linke  Balkenwindung  ganz  über  den 
Balken  herüber  nach  rechts  gedrängt  hatte.  Ob  man  hier  nicht  be- 
rechtigt  wäre,  wenigstens  an  eine  irritative  Störung  der  Balkenfunk- 
tionen zn  denken  und  auf  diese  das  übrigens,  wie  es  scheint,  nicht 
hochgradige  Schwanken  des  betreffenden  Kranken  zurück  zuführen, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  möchte  aber  die  Zulässigkeit  einer 
Discussion  hierüber  angesichts  meiner  eigenen  Beobachtung  nicht  für 
ansgeschlossen  halten. 

Als  Resum^  meines  Falles  lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen : 

1.  Die  Störung  des  Gleichgewichts  (ohne  Schwindelgefühl)  und 
der  feineren  synergischen  Bewegungen  beider  Eörperhälften,  welche 
sich  in  meinem  Falle  fanden,  lassen  sich  höchstwahrscheinlich  auf 
die  Zerstörung  des  Balkens  zurückführen. 

2.  Die  Störung  des  identischen  Sehens  sowie  einige  psychische 
Symptome,  welche  der  Patient  zeigte,  wie  Schwerfälligkeit  und  ünord- 
nung  im  Gedankengang,  Apathie  und  Somnolenz,  stehen  vielleicht  mit 
dieser  AfPection  in  Verbindung. 

3.  Ataxie,  Störungen  der  Motilität,  der  Sensibilität,  der  Sinnes- 
fnnktionen,  der  trophischen,  secretorischen  und  vasomotorischen  Funk- 
tionen  waren  nicht  vorhanden. 

Hamburg  im  December  1884. 


ij  ,Zar  Lehre  fon  der  secnnd«  Degeneration  d.  R.-M".    Ctrbl.  f.  d.  med- 
Wuaenseh.  1875  Nro.  10. 

*)  Verhandlungen  der  Berl.  medie,  GesellBehaft  1879|80  p.  62. 
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n.  Original- Vereinsbericht. 

Psyehiatrisehe  Gesellsdiaft  in  St.  Petersburg. 

SitoQDg  vom  10.  Dezember  1884. 

72)  W.  Bechterew  spricht  über  ein  besonderes,  in  dem  vorderen 
AbschnMe  der  Seitenstränge  verlavfendes  Faserbündel. 

In  seinem  Vortrage  demonstrirte  B.  ein,  in  dem  peripheren  Theile 
der  Torderen  gemiscliten  Zone  der  Seitenstränge  befindliches,  beson- 
deres, lange  Fasern  enthaltendes  Bttndel.  Dieses  umkleidet  sich  etwa 
im  8.  Monate  des  intrauterinen  Lebens  mit  Myelin,  also  früher  als 
die  Pyramidenstrftnge  nnd  später  als  die  anderen  Theile  der  Seiten- 
stränge. Auf  Querschnitten  des  Halstheiles  embryonaler  Kückenmarke 
stellt  sich  dieses  Bttndel  als  ein  Streifen  dar,  welcher  dem  inneren 
Bande  des  vorderen  Theiles  des  directen  Elleinhimstranges  anliegt 
und  nach  vorn  an  der  Peripherie  des  Seitenstranges  austritt  Der 
hintere,  breitere  Abschnitt  dieses  Streifens  schmiegt  sich  direct  dem 
vorderen  Bande  des  Pyramidenseitenstranges  an,  der  vordere  aber 
verschmälert  sich  allmälich  und  verschwindet  gänzlich  kurz  vor  der 
Begion  des  Austrittes  der  Yorderwurzeln.  Das  untere  Ende  des  oben 
beschriebenen  Faserbündels  geht  bis  zum  unteren  Ende  der  Lenden- 
ansehwellung,  wo  es  einen  äusserst  schmalen  Streifen  darstellt  und 
an  der  Peripherie  des  Seitenstranges  vor  dem  hier  sehr  versckmälerten 
Pyramidenstrange  verläuft.  In  der  Bichtnng  nach  oben  nimmt  der 
Querschnitt  des  Bündels  immer  an  Grösse  zu  und  geht  dieses  bis  zum 
sogen.  Seitenstrangkeme,  in  welchem   er  auch  wahrscheinlich   endigt. 

Bei  pathologischen  Läsionen  des  Bückenroarks  degenerirt  dieses 
Bündel  gleichzeitig  mit  dem  Kleinhimstrange  aufwärts,  wesshalb  auch 
der  Bezirk  der  aufsteigenden  Degeneration  in  den  Seitensträngen  sich 
beinahe  bis  zur  Austrittsstelle  der  vorderen  Wurzeln  erstreckt,  mithin 
die  vordere  Qrenze  des  Kleinhimbündels  überschreitet;  an  der  Stelle 
aber,  wo  das  beschriebene  Bündel  dem  inneren  Bande  des  vorderen 
Theiles  desKleinhimstranges  anliegt,  zeigt  sich  ein  deutliches  Hervor- 
treten  des  degenerirten  Bezirkes  in  Form  eines,  mit  dem  Gipfel  naoh 
innen  gekehrten  Knotens. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  beweist  B.,  dass  das  von 
ihm  beschriebene  Bündel  die  Hautempfindungen  (wenigstens  die  schmerz- 
haften) leitet.  Die  vom  Bedner  schon  vor  einiger  Zeit  an  Hunden  und 
Kaninchen  angestellten  Versuche  mit  Durchschneidung  verschiedener 
Theile  des  Bückenmarks  bestätigen  die  Versuche  Woroschilow's 
in  der  Beziehung,  dass  die  schmerzhaften  Hautempfindungen  von  den 
Seitensträngen  fortgeleitet  werden.  Da  nun  aber  Durchschneidung  der 
ganzen  hinteren  Hälfte  des  Bückenmarkes,  den  hinteren  Abschnitt  der 
Seitenstränge  mit  einbegriffen,  bei  den  Veisuchsthieren  nach  B.'s  Er- 
fahrungen keine  Analgesie  hervorruft,  so  findet  nach  ihm  die  Leitung 
der  sensiblen  Beizung  zum  Gehirne  nur  in  der  vorderen  Hälfte  der 
Seitenstränge  statt,  in  welcher  das  oben  beschriebene  Faserbündel 
sich  befindet.  Hinze  (St.  Peterburg). 
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m.  Referate  und  Kritiken. 

73)  Mader  (Wien) :  Embolische  Erweichniig  der  linken  vorderen  Cen- 
tnlwindnng  mit  rechtsseitiger  Parese  nnd  Aphasie  etc.  Tod. 

(Wiener  med.  Presse  1885.  Kro.  3.) 

Eine  65jfthrige  Pfründnerin  verlor  plötzlich  die  Sprache  nnd 
zeigte  eine  Lähmnng  der  r.  Seite.  Die  Zange  weicht  nach  links  ab. 
Bewnsstsein  erhalten ;  versteht,  was  gesprochen  wird.  t>ie  einfachsten 
Gegenstände  kann  sie  nicht  benennen;  sie  nnterscheidet  aber,  ob  An- 
dere sie  richtig  oder  falsch  benennen.  Sie  spricht  keinen  vorgesagten 
Laut  nach.  Einzelne  Phrasen  spricht  sie  spontan  richtig  ans.  Anfge- 
fordert  Bachstaben  zn  schreiben  macht  sie  mit  der  linken  Hand  stets 
era  and  dasselbe  Zeichen.  (Eine  Art  Schleife  mit  Vor-  nnd  Endstrich. 
Es  ist  nicht  zn  ersehen  in  welcher  Bichtnng  die  Pat.  diesen  Hacken 
sehreibt.  E.)  Die  einfachsten  Objecte,  Bing)  Erenz  kann  sie  nicht 
zeichnen,  macht  ein  dem  M  fthnliches  Zeichen  nnd  giebt  zn  erkennen, 
dass  es  anrichtig  sei.  Nachgeschriebenes  erkennt  sie  theilweise,  nnter- 
terseheidet  richtig,  ob  ihr  Name  falsch  oder  richtig  geschrieben  ist, 
seheint  anoh  Ziffern  za  verstehen.     Tod  an  Gangrän. 

SecUon :  Das  änssere  Drittel  der  linken  vorderen  Centralwindang 
halb  erweicht  nnd  von  mehreren  punktförmigen  Extravasaten  dorch- 
setat,  welche  za  kleinen  Herden  zusammentreten.  Das  mittlere  Drittel 
der  genannten  Windnng  zeigte  nnr  gelbe  Erweichang,  während  das 
innere  normal  ist.  Der  zuführende  Ast  der  Art.  foss.  Sylv.  nicht  throm- 
boairt  Arterien  der  Basis  nnr  wenig  erweitert,  stellenweise  verdickt 
Longeninfarct.  Herzvergrössemng.  Atheromatose.  Milzinfarct.  Leber- 
schmmpfdng.    Niereninfarct.    Arter.  femoralis  thrombosirt 

Erlenmeyer. 


74)  Andreas   Taktlos:    Ein  Fall  von  Blatextravasat  in's    Gehirn, 
Encephalitis  nnd  Meningitis.    (Orvosi  Hetilap  Nro.  8  1884.) 

Verf.  konnte  trotz  Mangelhaftigkeit  aller  anamnestischen  Daten 
Mwohl  den  Sitz  der  Extravasate,  als  anch  die  Aasbreitnng  der  Me- 
ningitis bestimmen.  Der  Fall  war  äusserst  instructiv  wegen  der  ver- 
hältnissmässigen  Seltenheit  der  Erkrankung  des  Broca'schen  Gebietes 
durch  Blntaustritte;  er  stellt  für  die  Theorie  der  motorischen  Aphasie 
Wetnicke's  neue  Sttltzponkte. 

Bei  der  Aufnahme  Parese  der  rechten  Extremitäten  und  der  un- 
teren  Partie  des  Facialis,  Sensibilität  intaot;  Reflexe  erhöht.  Daran 
gesellen  sich  Aphasie,  Hörfähigkeit  aber  ungestört;  Pat.  verstand  die 
an  ihn  gerichteten  Fragen;  Zunge  beweglich;  nur  ein  Wort  y,Nein^ 
wird  immer  gesagt. 

Es  war  also  wedet  das  himbasale  Toncentram  KussmauTs, 
noch  jenes  Fasersystem,  welches  die  Hirnrinde  mit  diesem  Gentram  ver« 
bbdet,  stark  alterirt;  auch  nicht  jene  Begion,  welche  die  Impolse  des 
Oekörorganes  vermittelt,  aber  aUenfiedls  jene  Hjmrindenregion,  wo  die 
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zur  Aussprache  der  Wörter  hothwendigeii  motor.  Vorstellungen  einge- 
lagert girid :  die  B  r  o  o  a'sche  Region,  der  untere  Abschnitt  am  Gyrus 
oentralis  nnd  der  hintere  des  ersten  Gyms  frontalis.  (Mehr  als  allge- 
mein daftlr  angenommen  wird.     Ref.). 

Es  mnssten  durch  dieses  ausgebreitete  Blntextravasat  die  psycho- 
motorischen Fasern  der  Caps,  interna  einen  Drack  erleiden,  wodurch 
die  Fortleitnng  der  Willensimpulse  einen  derartigen  Widerstand  er- 
fuhren, dass  Paresen  der  contralateralen  Seite  entstanden.  Da  kein 
Herzleiden  vorhanden  war,  konnte  T.  Embolie  ausschliessen,  nnd  wegen 
des  raschen  Auftretens  der  Symptome  eine  Hämorrhagie  der  linken 
Hemisphäre  annehmen. 

Das  Gehörscentrum  Munk's  in  den  Gyris  des  Schläfelappens 
war  positiv  nicht  geschädigt;  hingegen  das  Centrum  des  Sprachver- 
mögens  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  afficirt,  mit  Ausnahme  jener  mi- 
nimalen  Abschnitte,  in  welchem  die  motorische  Auslösung  des  Wortes 
„netn^  gelegen  ist.  Verf.  war  in  der  Lage  die  rein  corticale  moto^ 
rische  Aphasie  festzustellen. 

Später  wurde  auch  die  benachbarte  Schläfenlappengegend  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  es  entstand  Worttaubheit;  auch  die  Empfin- 
dung für  das  Hören  der  Sprachtöne  ging  verloren.  Endlich  Schwäche 
in  allen  4  Extremitäten,  Verlangsamung  der  Herzaction,  Paresis  des 
1.  Facialis,  TJnbeweglichkeit,  Dilatation  der  1.  Pupille. 

Vor  dem  Ableben  noch  die  Diagnose  einer  circumscripten  Me- 
ningitis der  1.  Hemisphäre  aufgestellt. 

Die  Sektion  bekräftigte  zum  Theile  die  Diagnose,  aber  erwies 
auch  eine  Ausdehnung  der  Erkrankung,  welche  aus  den  im  Leben  beo- 
bachteten Symptomen  nicht  in  dem  Maasse  angenommen  werden  konnte. 

Der  tuberculöse  Charakter  war  intra  vitam  nicht  festzustellen. 

Vielleicht  konnten  ttbrigens  in  den  letzten  Lebensmomenten  solche 
Veränderungen  auch  anderer  Himtheile  —  Gyrus  uncinatus,  Thalamus 
opticus  —  eintreten,  welche  ihrer  cumulativen  Wirkung  zufolge  auch 
sonst  schwer  zu  differenziren  sind. 

P  0 1 1  Ä  k  (Grosswardein). 


75)  Stefan  Zehery:     Ein   seltener  Fall  von  Atrophia  nervi  optici. 

(Sxem^zet  Nro.  5  1884.) 

Ein  durch  ein  volles  Fass  an  der  1.  Orbitalgegend  beträchtlich 
verletzter  49  jähr.  Landmann  wird  bewusstlos,  kommt  erst  nach  24 
Stunden  zu  sich.  Starke  Intumescenz  der  ganzen  1.  Gesichtshäfbe; 
Augen  nicht  zu  öffnen.  Nach  Abschwellnng  des  Gesichts-  und  Lid- 
tumors sah  er  mit  den  offenen  Augen  absolut  nichts. 

Die  durch  den  schweren  Druck  erfolgte  Difformität  war  folgende: 
an  der  Stelle  des  1.  Stimhöckeis  ist  eine  Grube ;  Schläfengegend  abge- 
plattet.  Der  linke  obere  Orbitalrand  ist  nach  rückwärts  gedrückt  mit 
der  ganzen  Orbita  und  Maxillargegend.  Der  1.  Bidbus  hat  sich  so 
retrahirt,  dass  dieses  Auge  um  17  Mm.  tiefer  liegt,  als  das  rechte. 
Rechts  ist  der  Bulbus  prodrndirt.     Grösse  und  Form  der  Bulbi  normal, 
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SO auch  die  Mnskelfanctionen.     PupiUen  beiderseiis  ad  maocimum  du 
laUrt  ohne  Licht-Beaction. 

Ophthalmoscopisch  sind  beide  Papillen  stark  abgeflachtf  weiss, 
mit  einem  bläulichen  Schimmer.  Beiderseits  sind  die  Lfloken  der 
Lamina  cribrosa  sichtbar.  Die  Contouren  der  Papille  scharf;  Retina 
ringsnm  unverändert;  Gefässe  verengert;  Tension  normal. 

Trotz  der  enormen  DifFormitäten  waren  keine  Himerscheinungen 
aufgetreten. 

Die  Erblindung  ist  unzweifelhaft  auf  die  Zertrümmerung  der 
Nertenbahn  zurttckzuftthren,  doch  bietet  die  Erklärung  einer  doppelsei- 
tigen Erblindung  in  Folge  eines  noch  so  schweren  einseitigen  Trauma's 
etwas  mehr  Schwierigkeiten. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erlitt  der  kleine  Eeilbein-Flügel 
einen  Bruch  und  gleichzeitig  eine  Verschiebung  nach  rechts,  so  dass 
beide  Opticusccmäle  cm  dem  Bruche  participirten,  und  der  Sehnerv 
zerstört  wurde. 

Poll&k  (Gross wardein). 


76)  Ed.  Apolant:    Zur  Casuistik  der   Gehimaffectionen  nach  Otitis 
media.    (Berl.  kl.  W.  1884.  Nro.  675.) 

Im  Verlauf  von  Epistaxis  und  Otitis  media  massigen  Grades 
stellte  sich  halbseitige  Gesichtslähmung  und  Lähmung  der  oberen  Ex- 
tremität ein  ohne  ausgesprochene  meningitische  Erscheinungen.  Die 
Affection  ging  nach  etwa  3  Monaten  ohne  Zwischenfall  zurück. 

Langreuter  (Eichberg). 


77)  B.  Thomsen  u.  H.  Oppenheim  (Berlin) :  lieber  das  Vorkommen 
und  die  Bedeutung  der  sensorischen  Anästhesie  bei  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems.    ( Arcb.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XV.  p.  560  u.  633.) 

Die  von  den  Verfassern  zuerst  bei  Epileptischen  unternommenen 
Untersuchungen  Aber  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  (ref.  d.  Cen- 
tralbl.  1883  p.  666)  haben  dieselben  jetzt  weiter  auf  andere  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  ausgedehnt.  Die  interessanten  Re- 
sultate (bezüglich  des  Details  der  zahlreichen  Erankheitsgeschichten 
ID118S  auf  das  Original  verwiesen  werden)  sind  unge^hr  folgende : 
Die  sensorische  Anästhesie  und  Hemianästhesie  ist  nicht  characteris- 
tisch  für  Hysterie  allein.  Ihr  constantestes  Symptom  ist  die  beider- 
seitige concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  die  Betheiligung  der  ttbrigen 
Sinnesorgane  und  der  allgem.  Sensibilität  ist  eine  sehr  schwankende. 
Fast  alle  Kranken  mit  sensorischen  Anästhesieen  weisen  bestimmte 
psychische  Anomalien  auf,  deren  Intensität  die  Tiefe  der  Anästhesie 
proportional  ist 

Die  Erkrankungen,  bei  denen  der  fragliche  Symptomenoomplex 
von  den  Verfassern  beobachtet  wurde,  sind  folgende:  Epilepsie,  Hy- 
sterie, Hystero-Epilepsie,  Alkoholismus,  Nervosität,  Neurasthenie,  Cho- 
rea, Angstzustände,  Bailway-Spine  und  Kopfverletzungen,  femer  mul« 

9r«.  4  Ctalralbl.  f.  VtrrMilieUk.,  PiyeUatri«  b.  g«riohtl,  Pijdiopatbologi«.  6 
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tiple  Scierose,  Westpharsche  Nearose  und  organiscbe  Himkrank- 
heiten.  —  (In  letzterem  Falle  hat  die  Anästhesie  nicht  die  Bedentang 
eines  Herdsymptomes,    sondern   ist  allgemeine  cerebrale  Erscheinung). 

Langrenter  (Eichberg). 

78)  J.  Dreschfeld  (Manchester):  On  alcoholic  paralysis.  (Ueber 
Alcoholparalyse.)    (Brain  Juli  1884.) 

Während  bei  den  meisten  Formen  des  chronischen  Alcoholismas 
das  Gehirn  der  Sitz  des  Leidens  ist,  spielt  sich  bei  der  Alcoholpa- 
ralyse  oder  Alcoholparaplegie  der  Process  vornehmlich  in  den  peri- 
pheren Nerven  und  dem  Bückenmarke  aber  bei  fehlender  oder  unter- 
geordneter  Hitbetheiligung  des  Gehirns.  Die  Alcoholparalyse  tritt  in 
zwei  Formen  auf:  Die  Alcoholataxici  bei  Männern  vorwiegend,  gleicht 
ganz  der  Tabes,  documentirt  aber  durch  den  engen  Anschluss  ihrer 
Intensität  an  den  Alcoholgebrauch  und  durch  das  Fehlen  von  Arthropa- 
thien und  von  Augenaffectionen  ihren  Ursprung  und  ihren  Character 
als  multiple  Neuritis.  Durch  andauernde  Enthaltsamkeit  von  Alcohol 
können  ihre  Symptome  ganz  schwinden. 

Die  Alcoholparalyse  s.  s.  ist  bedeutend  häufiger  und  befällt  be- 
sonders Frauen.  Ihr  Beginn  ist  mehr  oder  weniger  acut  und  besteht 
aus  sensibelen,  motorischen,  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen: 
Hyperästhesie  mit  oder  ohne  Hyperalgesie  der  unteren  Extremitäten, 
Veränderung  des  Temperatursinnes,  lancinirenden  Schmerzen,  Schwin- 
den des  Kniephänomens  und  Lähmungen  der  unteren  und  bisweilen 
der  oberen  Extremitäten,  die  in  einigen  Fällen  vorzugsweise  die  Ex- 
tensoren  betreffen.  Femer  Böthe  und  Oedem  der  Haut  und  Entar- 
tnngsreaction  der  Nerven  und  Muskeln.  Die  sensibelen  Störungen 
können  später  zu  Anästhesie  und  Analgesie  führen.  Cerebrale  Symp- 
tome in  Form  von  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  Delirien  gehören  einem 
späteren  Stadium  der  Krankheit  an  und  bilden  oft  die  Todesursache. 
Die  Prognose  ist  ungewiss.  Die  Behandlung,  der  Hauptsache  nach 
auf  Alkoholabstinenz  fnssend,  ist  im  Anfang  und  in  nicht  complicirten 
Fällen  nicht  aussichtslos.  In  dem  Falle  von  Alcoholparalyse,  den 
Dr.  ausführlich  schildert,  fand  er  die  von  Lanoeraux  und  Moeli 
beschriebenen  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven  (Ischiadi- 
cus,  Cruralis),  während  Rückenmark  und  Gehirn  nichts  abnormes  dar- 
boten. Zu  erwähnen  sind  noch  Anfälle  visceraler  Neuralgie,  die  Verf. 
vereinzelt  und  in  Gemeinschaft  mit  anderen  nervösen  Beschwerden  im 
Gefolge  des  chronischen  Alcoholismus  auftreten  sah. 

Ma tusch  (Sachsenberg). 


79)  Victor  Horsley  (London):  Gase  of  occipital  encephalocele  in 
which  a  coreot  diagnosis  wat  obtained  by  means  of  the  induced  curreni 
(Fall  von  0.  E.,  bei  dem  die  sichere  Diagnose  durch  den  inducirten 
Strom  erzielt  wurde.)    (Brain,  Jali  1884.) 

Das    ausgetragene  und    sonst  gut   entwickelte   Kind  wurde  mit 
einem  pendelnden  Tumor   am  Hinterhaupte   geboren,    dessen   grösster 
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umfang  I2V2  Zoll  betrug.  An  der  rechten  Seite  der  einen  Sack  dar- 
stellenden  Geschwolst  sass  eine  3  Zoll  lange  oongenitale  Narbe.  In 
dem  Sacke  konnte  neben  flüssigem  Inhalte  eine  festere  rundliche  ca. 
IV4  Zoll  breite  Masse  gefühlt  werden,  die  aus  einem  nahezu  in  der 
Mitte  des  occiput  gelegenen  Loche  austrat.  Die  Compression  des 
Sackes  bewirkte  Stillstand  der  Bespiration  in  tiefer  Inspiration,  Druck 
auf  die  rechte  Seite  erzeugte  heftige  allgemeine  Convulsionen,  beson- 
ders auf  der  linken  Körperhälfte,  während  der  Druck  der  linken  Seite 
weniger  deutliche  Folgen  hatte.  Die  Zuckungen  hörten  auf  mit  dem 
Nachlassen  des  Druckes.  Sonst  bestanden  von  Seiten  des  Gehirnes 
keine  Störungen,  die  Intelligenz  war  anscheinend  unvermindert.  Bei 
borizontaler  Durchleitung  des  Inductionsstromes  erfolgte  kein  Resultat, 
bei  verticaler  aber  traten  rasche  conjugirte  Deviationen  beider  Augen 
nach  der  gereizten  Seite  ein,  damit  erwiesen  sich  die  corpora  quadri- 
gemina  als  Inhalt  des  Sackes.  Das  Kind  starb,  nach  dem  mehrfache 
Punktionen  mit  nur  vorübergehendem  Nutzen  vorgenommen  waren,  6 
Tage  nach  der  Spaltung  und  Entleerung  des  Sackes. 

Der  Tumor  stellte  sich  bei  der  Autopsie  dar  als  aus  zwei  eiför- 
migen  Massen  bestehend,  die  durch  einen  das  Loch  passirenden  Stiel 
mit  dem  Hinterhauptlappen  zusammenhingen;  die  obere  scheint  mit 
ihrem  histologischen  Bau  und  bei  dem  Mangel  der  glandula  pinealis 
die  vergrösserte  Zirbeldrüse  zu  sein,  die  untere  wird  durch  die  corpp. 
qnadrigem.  gebildet,  beide  von  den  normalen  Hirnhäuten  umkleidet. 
Das  corp.  callosum  war  nur  durch  ein  dünnes  Lager  weissen  Nerven- 
gewebes repräsentirt.  Matusch  (Sachsenberg). 


80)  Howard  H.  Tooth :    A  case  of  dorsal   paohymeningitis.     (Fall 
von  P.  dorsalis.)    (Brain.  Juli  1884.) 

Bei  der  Section  eines  60jährigen  Mannes  ohne  syphilitische  An- 
tecedentien  fand  sich  die  Dura  in  der  Mitte  der  Dorsalregion  ca.  7 
Cm.  lang  lederartig  verdickt,  das  Kückenmark  daselbst  weich  und  mit 
sderotischen  Veränderungen  in  den  Vorderhömern  und  Hintersträngen, 
besonders  rechts.  Die  kleinsten  Gefdsse  des  Markes  zeigten  sich  ent. 
artet.  T.  hält  die  Symptomengruppe  für  syphilitischer  Natur,  aus- 
gehend von  einem  Gumma  der  Dura. 

Matusch  (Sachsenberg). 


81)  H  .Obersteiner  (Wien):  lieber  Pruritus  hiemalis.     (Wiener  med. 

Wocbenschr.  Kro.  16.  1884.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  dieses  von  L.  A»  Duhring  (Phi- 
ladelphia med.  Times  1884)  beschriebenen  krankhaften  Zustandes,  der 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  gegen  Ende  des  Herbstes  oder  zu  An- 
&ng  Winters  sich  heftiges  Hautjucken  einstellt,  im  Frühjahr  wieder 
verschwindend.  Praedilektionsstellen  sind  die  Haut  an  den  Hüften 
nnd  den  unteren  Extremitäten  namenüidh  die  Hant  über  den  Waden; 


L 
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Hände,  Ftisse  und  Kopf  bleiben  immer  frei.  D  u  h  r  i  n  g  konnte 
nördlich  von  Philadelphia  (40^  n.  B.)  die  Affektion  häufiger,  in 
südlichen  Breiten,'  sowie  in  Europa  niemals  beobachten.  Der  Herr, 
den  0.  sah,  war  in  Cairo  ansässig  (30^  n.  B.J,  also  in  einem  über, 
ans  milden  EUima,  wesshalb  die  Einwirkung  der  Kälte  an  und  für 
sich  wohl  nicht  als  bedingendes  Moment  anzusehen  ist,  eher  konnte 
man  an  die  relative  Temperatuiabnahme  gegen  den  heissen  Sommer 
denken.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  jedesmal  nach  heftigereii 
Gemüthsaffektionen,  wesshalb  die  Annahme,  dass  hier  eine  Neurose 
vorUegt,  an  WahrscheinUcfakeit  gewinnt,  übrigens  ist  es  höchst  wahr, 
scheinlich,  dass  der  Pruritus  hiemalis  auch  in  unseren  Breiten  vor. 
kommt.  Der  Ausgangspunkt  der  Erscheinungen  wird  wohl  in  die  peri- 
pheren  Nerven  zu  verlegen  sein. 

Goldstein  (Aachen). 


82)  Schnitze  (Heidelberg):     Ueber   eine    eigenthümliche   atrophische 
Paralyse  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie. 

(Berl.  kl.  W.  1884  p.  649.) 

Die  höchst  merkwürdige  Erkrankung  betraf  3  —  hereditär  nicht 
belastete  —  Kinder  im  Alter  von  3,  6  und  8  Jahren.  Dieselben 
waren  gesund  geboren,  lernten  mit  ^U  J*  laufen  und  erkrankten  sämmt* 
lieh  erst  nach  dem  2.  Lebensjahre  und  zwar  in  völlig  gleicher  Weise. 
Die  progressive  atrophische  Lähmung  betraf  zunächst  das  Peroneus. 
Gebiet,  griff  dann  auf  die  Tibiales  und  Crurales  über  (bis  zu  toll- 
ständiger  Klumpfussbildung)  und  schritt  schliesslich  auf  die  Muskula- 
tur der  Hände  und  Vorderarme  fort.  Letzteres  war  nur  bei  dem  äl- 
testen Mädchen  der  Fall.  Sensibilitätsstömngen  zeigten  sich  nur  un- 
bedeutend.  In  den  ergriffenen  Muskeln  und  Nerven  bestand  complete 
Entartungsreaction.  —  Der  Verf.  neigt  am  meisten  dahin,  die  Er- 
krankung für  eine  multiple  peripherische  Affection  zu  halten;  bezüg- 
lich der  Aetiologie  enthält  er  sich  eines  bestimmten  TJrtheils. 

Langreuter  (Eichberg). 


83)  Jacob  Weiss:  Die  Hysterie  des  Kindesalters  und  ihre  Behandlung. 

(OrvoBl  Hetilap  Nro.  24  1884.) 

Die  Eonder-Hysterie  stellt  es  ausser  Zweifel,  dass  sich  die  H. 
auch  auf  anderer  Grundlage^  als  durch  Erkrankung  der  Geschlechts- 
organe entwickeln  könne;  femer  beleuchtet  die  bei  Kindern  beiderlei 
Geschlechts  vorkommende  Hysterie  das  sonst  vielfach  unerklärliche 
der  Häufigkeit  der  Hirnkrankheiten  in  diesem  Alter;  sie  ist  auch  der 
stringenteste  Beweis,  dass  die  Hysteriker  nicht  bloss  eingebildete  Kranke 
sind. 

Weiss  illustrirt  mit  einigen  Selbst-Beobachtungen  die  That- 
sache,  dass  die  Hysterie  der  Kinder  von  jener  der  Erwachsenen  kaum 
abweiche.  In  einem  FaUe  tänsohte  die  H.  förmlich  und  kaum  differenzir- 
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bar  em  Coxitis  vor.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  14  jähr.  Mädchen 
war  eine  hysterische  Parese  der  r.  seitigen  Peronealmuskeln  —  ohne  AI- 
teration  der  Sensibilität  —  durch  3  Jahre  erfolglos  behandelt.  Plötz. 
Üch  schwand  der  Znstand.  W.  meint,  dass  die  mit  motorischen  Symp- 
tomen  verknttpfte  H.  kaum  einflnssreich  bekämpft  werden  könne. 

Bezflglioh  der  in  diesem  Alter  angenommenen  Simulation  äussert 
W.  sich  dahin,  dass  trotz  scheinbarer  Verstellung  die  Sipiulation  als 
erkünstelter  Trug  kaum  wahrscheinlich  ist.  Er  belegt  diese  Wahr- 
Behmnng  mit  der  psychischen  Hysterie  eines  13  jährigen  Knaben,  der 
Bach  einem  Falle,  ohne  sich  zu  verletzen,  anfing  Stunden  und  Tage 
lang  zu  peroriren,  wiewohl  er  des  Nachts  gut  schlief,  ferner  mit  einer 
fast  an  Epilepsie  streifenden  Form  bei  einem  14 j.  Mädchen  welches 
den  Anfall  durch  Schreck  bekam.  Psychische  Einwirkung  konnte 
allein  die  furchtbaren  jeden  Tag  zur  selben  Zeit  eintretenden  Anfälle 
plötzlich  beseitigen.  W.  acceptirt  Liebermeister's  Ansicht,  dass 
die  Hysterie  eine  Psychose  sei,  und  sich  bloss  durch  energisch  psy- 
rhische  Behandlung  ändere  oder  bessere.  Die  hyst.  Erscheinungen  kön- 
nen  psychisch  nach  Belieben  beeinflitsst  werden. 

Weiss  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  die  Hysterie 
im  Kindesalter  nur  bei  solchen  zum  Ausbruche  komme,  die  geistig 
ihre  Altersgenossen  überragen.  Stets  sollen  die  Wunderkinder  hyste- 
risch  werden,  da  ihr  geistiges  Superplus  eher  als  ein  überreizter  krank- 
hafler  Zustand  des  Nervensystems,  und  folglich  als  ein  Defekt  zu  be- 
trachten sei,  welcher  sich  durch  weitere  Entwicklung  in  den  eigenthtim« 
liebsten  krankhaften  Symptomen  manifestirt. 

Die  Behandlung  der  Hysterie  darf  nicht  bloss  gegen  die  Einzel. 
Symptome  gerichtet  sein ;  hauptsächlichst  muss  man  gegen  das  Grund- 
leiden  ankämpfen.  (Was  fängt  man  aber  an,  wo  bei  hereditär  neu- 
ropathischer  Belastung  —  was  zumeist  der  Fall  sein  dürfte  —  das 
ganze  Nervensystem  ab  origine  hysterisch  constituirt  ist?  Da  wird 
doch  Intimidation  und  Energie  eher  schaden  als  nützen ;  und  wie  ver- 
lodere  man  medicinisch  die  schlechtere  Nerven-Qualität  solcher  unglück- 
lichen Kinder?  Bef.) 

P  0 1 1  &  k  (Grosswardein). 


84)  Clark    Bell:     Madnes    and    crime.    (Geisteskrankheit   und    Ver- 
brechen. (Vortrag  in  der  medico-legal  aociety.  New-Tork  September  1884.) 

Gegenstand  der  Arbeit  ist  die  bekannte  Definition  der  TJnzureoh- 
oongsfähigkeit  auf  Grund  von  Geisteskrankheit  im  englischen  und  ame- 
ricanischen  Gesetz.  Die  vielfach  von  einander  abweichenden  Gutachten 
Aber  die  Fälle  Gouldstone,  Gole  und  Guiteau  geben  dem 
Vortragenden  (Jurist)  Gelegenheit,  die  Schwierigkeit  sowohl  wie  die 
Nothwendigkeit  einer  Aenderung  des  betreff.  Paragraphen  zu  beleuchten. 

M  a tu  s  c  h  (Saohsenberg). 
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86)  A*  H.  Newth:    The  valne  of  electricity   in  the  treatment  of  in- 
sanity.  (Der  Werth  der  Electricität  bei  der  Behandlang  der  Psychosen.) 

(The  journ.  of  mental  science.  October  1884.) 

Verf.,  der  der  Anwendung  der  Electricität  bei  Psychosen  stark  das 
Wort  redet,  sucht  die  Ursache  der  Misserfolge  in  der  unpassenden  Aus- 
wahi  der  Fälle  und  ungeeigneten  Art  der  Application.  Auch  die  Beschaf- 
fenheit der  Apparate  werde  oft  nicht  hinreichend  beachtet.  Hinsichtlich 
des  Modus  der  Application  empfiehlt  er  die  eine  Electrode  im  Nacken 
in  der  Höhe  des  2.  oder  3.  Halswirbels  aufzusetzen,  die  andere  an 
irgend  einen  peripherischen  Ort  je  nach  den  Umständen  die  sedative 
Wirkung  des  absteigenden  und  die  stimuUrende  des  aufsteigenden  Stro- 
mes sei  dabei  zu  erwägen.  In  gewissen  Fällen  sei  es  gtit,  den  Strom 
durch  den  eigenen  Körper  zu  leiten  und  durch  die  anfgelegte  Hand 
mittelbar  zu  Übertragen.  Ma tusch  (Sachsenberg). 

86)  H*  Bayn6r :     Gase  of  insanity  after  head-injury.  (Psychose  nach 
Kopfverletzung.)  (The  joarn.  of  ment  science.  October  1884.) 

Ein  Arbeiter,  dem  Trunk  ergeben,  fiel  in  der  Trunkenheit  vom 
Wagen  auf  das  rechte  Hinterhaupt.  Im  Verlaufe  von  24  Stunden 
stellten  sich  3  Anfälle  von  Convulsionen  mit  Zungenbiss  ein.  Vom 
nächsten  Tage  ab  heftige  Unruhe,  Klagen  über  Kopfschmerz  und  Schlaf, 
losigkeit,  Verwirrtheit.  Die  Erscheinungen  besserton  sieb  langsam. 
Nach  2  Monaten  Genesung.  Matusch  (Sachsenberg). 


87)  Bamsden  Wood:  Snpposed  case  of  acute  mania,  terminating  in 

death  after  a  snccession  of  epileptiform    attacks.     (Als  Manie  aufge. 

fasster  FaU,  Tod  nach  einer  Reihe  epileptiformer  Anfälle.   ^Tbe  journ. 

of  ment.  science.  Oclober  1884.  j 

Im  Krankheitsbilde  wies  nichts  auf  Paralyse  hin,  während  die 
Anfalle  nnd  der  Sectionsbefund  kaum  eine  andere  Diagnose  zuliessen. 

Matusch  (Sachsenberg). 

88)  Geo  H.  Sayage:  Gase  of  sexual  perversion  In  a  man.  (Perverse 
Sexualempfindung  bei  einem  Manne.)  (Tiie  journ.  of  ment.  science.  Oct.1884.) 

Der  Fall  betrifft  einen  28  jährigen,  belasteten  Masturbanten. 
S.  erwähnt  im  Anschlüsse  hieran  eine  pervers  empfindende  Frau,  bei 
deren  Section  sich  eine  infantiler  Uterus  vorfand. 

Matusch  (Sachsenberg). 


89)  Fletcher  Beach:  On  atrophy   of  the  brain  in  imbeciles.  (Ueber 
Atrophie  des  Gehirnes  bei  Schwachsinnigen.)  (Brain,  Juli  1884.) 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  von  Hirnatrophie  bei  Idiotie, 
den  oongenitalen  Defect  aus  un vollständig jr  Ent Wickelung  des  Gehirns 
nnd  den  nicht  immer  angeborenen  Defect  in  Folge  von  Verlust  ur- 
sprünglich vorhanden  gewesener  Nervenelemente.  Beispiele  für  die 
erste  sind  die  Microcephalen,  bei  denen  das  Gehirn  alle  Bestandtheile 
des  normalen   aber  in  ungenügender  Grösse  enthält;   zweifelhaft  sei 
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hierbei,  ob  dies  anf  prämatarer  Nahtverwaohsnng  bernbe.  Ana  der 
sweiten  gewöbnlich  nach  Entzündung  des  Oebirns  und  der  Hftate 
entstehenden  und  in  verschiedenen  Formen  auftretenden  Classe  erweckt 
die  Atropbie  einer  Himhälfte  das  meiste  Interesse.  Von  den  drei 
hierher  gehörenden  Fällen,  die  B  e  a  c  h  beschreibt,  ist  der  zweite 
darch  die  verhältnissmässig  hohe  Intelligenz  des  rechtsseitig  paretischen 
Kindes  ausgezeichnet.  Die  Section  ergab  enorme  Erweiterung  des 
linken  Seiten  Ventrikels,  dessen  Dach  ausserordentlich  verdünnt  war. 
Der  Schwund  betraf  hauptsächlich  die  weisse  Substanz  der  Frontal- 
mid  Parietalregion.  Der  dritte  ziemlich  ähnliche  Fall  betrifft  ein  mit 
den  Zeichen  congenitaler  Lues  geborenes  Kind,  das  erst  im  4.  Jahre 
nach  einem  schweren  Fall  hemiparetische  Erscheinungen  darbot  und 
bis  znm  12.  Jahre,  in  dem  epileptische  Krämpfe  auftraten,  eine  un- 
geschädigte  Intelligenz  zeigte.  Matusch  (Sachsenberg). 

90)  J.  Wiglesworth  und  Th.  Bickerton  (London):  On  the  con- 
dition  of  the  fnndus  oculi  in  insane  individuals.  (lieber  den  Augen- 
hintergrnnd  bei  Geisteskranken.)    (Brain  1884.  April  nnd  Juli.) 

Aus  ihren  eingehenden  Untersuchungen  ziehen  die  Verfasser, 
deren  einer  Ophthalmologe  ist,  der  Hauptsache  nach  folgende  Schlüsse: 
Bei  Geisteskrankheit  (einschliesslich  aller  Formen  mit  Ausnahme  der 
progressiven  Paralyse)  sei  kein  Zusammenhang  zwischen  dem  Zustande 
des  Augenhintergrnndes  mit  dem  psychischen  Verhalten  aufzufinden; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  progr.  Paralyse  sei  der  Augenhinter- 
gnind  normal^  weise  aber  in  einer  Hinderzahl  deutliche  nnd  bestimmte 
Veränderungen  auf,  die  einerseits  in  das  Gebiet  der  einfachen  Neuritis, 
andererseits  der  Atrophie  fielen.  Sie  seien  characterisirt  durch  Hype- 
rämie der  Papille,  deren  Grenzen  verwaschen  seien  bisweilen  bis  zur 
Unkenntlichkeit.  Der  Verlauf  sei  chronisch  und  könne  zur  völligen 
Atrophie  führen.  Die  Atrophie  könne  aber  auch  das  primäre  sein. 
Die  den  neuritischen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden  pathologi- 
schen Veränderungen  seien  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  ge- 
kennzeichnet, nicht  nur  die  Trabekel,  auch  die  Neurogliakeme  hyper- 
trophirten  nnd  vermehrten  sich  auf  Kosten  der  Nervenelemente.  Bei 
den  Fällen  primärer  Atrophie  seien  die  Veränderungen  ähnlich,  die 
Beihenfolge  aber  umgekehrt;  die  Nervenfasern  schrumpften  und  die 
Wncherung  des  Bindegewebes  sei  secundär.  In  einem  erheblichen  Pro- 
centsatz falle  Atrophie  der  Papillen  mit  spinalen  Symptomen  zusam- 
men, die  auf  eine  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  hinweisen, 
dieser  Zusammenhang  sei  aber  keineswegs  constant. 

Matusch  (Sachsenberg). 


91)    Eug^n  Eonrild:  lieber  die  hypnotische  und  sedative  Wirkung 
des  Paraldehyd  bei  Geisteskranken.    (Orvosi  Hetilap  37  1884.) 

K.  wandte  das  Mittel  auf  der  Haller'schen  IrrenabtheUung  bei 
46  Kranken  an.  Er  verbrauchte  BOlO  Gramm  in  550  Dosen.  Guten  Erfolg, 
d.  i.  einen  6 — 8  stündigen  Schlaf  erzielte  er  bei  33  Kranken  ^=  74^/o. 
Yersagte  etliche  Male  die  Wirkung,  so  waren  die  Insufficienz  der  Dose 
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nnd  der  Lärm  ui  der  Umgebung  daran  Schuld.  Zweimal  hatte  er  absolute 
Schlaflosigkeit  beobachtet.  Die  Darschschnittsdose  betrug  6  Gramm, 
doch  stieg  er  oft  auf  10,  ja  einmal  bis  12  Gramm.  Der  Organismus 
gewöhnt  sich  überhaupt  schnell  an  dieses  Mittel,  so  dass  man  nach 
zwei  Wochen  mit  der  Dose  schon  steigen  muss.  Patienten,  die  einen 
Ekel  gegen  das  Mittel  haben,  kann  man  es  in  Clysmen  verabrei. 
eben,  da  die  Wirkung  ebenso  sicher  ist  als  bei  der  internen  Applica- 
tion. Nach  dem  Gebrauche  folgt  Congestion,  die  Patienten  fühlen 
sich  betranken  und  schlafen  erst  in  V4 — Vs  Stunde  ein,  wenn 
sie  nicht  gestört  werden.  Der  Schlaf  ist  wohl  ruhig,  aber  nicht  so 
tief,  wie  der  normale.  Viele  intelligente  Pat.  meinten,  dass  nach  dem 
Erwachen  der  Kopf  freier  ist  als  nach  Chloralhydrat. 

Besonders  gut  bewährte  sich  das  Mittel  bei  der  Dementia  para- 
lytika  und  bei  der  Hysterie.  Der  y^Esprit  de  ConlradicUon^  der  Hys- 
terischen muss  aber  immer  berücksichtigt  werden.  Bei  zwei  Hysteri- 
sehen  versagte  das  Mittel  solange  die  Wirkung,  bis  E.  sie  nicht 
täuschte,  dass  sie  Chloralhydrat  bekommen;  dann  schliefen  sie  vor- 
züglich. 

Des  Tags  gereicht,   soll  sich  das  Mittel  nicht  so  gut  bewähren. 

Unangenehme   Erscheinungen    wurden   von   E.  nicht  beobachtet. 

Als  besondere  Indicationen  werden  angeführt:  Reizzustände  der 
Corticalis,  nervöse  Schlaflosigkeit,  und  wo  überhaupt  Chloralhydrat 
schädlich  sein  könnte. 

Es  bewährt  sich  eher  bei  gestörtem  Bewusstsein ;  als  Sedativum 
ist  es  weniger  verlässlich. 

Das  Paraldehyd  kann  man  auch  Herzkranken  ruhig  verabreichen. 

Sein  unangenehmer  Geruch  und  Geschmack,  sein  noch  immer 
hoher  Preis,  die  schwächere  Wirkung  als  die  des  ChloraFs  stehen 
seiner  allgemeineren  Verbreitung  noch  im  Wege. 

P  0 1 1 4  k  (Grosswardein). 


92)  Franz  T.  Barlangbi :  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Geis- 
teskrankheiten.     (Orvosi  Hetilap  44,  51  1893.) 

Die  Zahl  der  Psychosen  ist  bis  zum  6.  Jahre  verschwindend 
klein.  Bis  zum  10.  Jahre  nimmt  die  Procentzahl  um  6,031  zu,  von 
da  ab  steigert  sie  sich  immer  um  zwischen  dem  11 — 16.  Jahre  schon 
10.037%.  zu  erreichen.  Zwischen  dem  16 — 20.  Jahre  ist  die  Zunahme 
nicht  wesentlich,  die  Differenz  zwischen  Männern  und  Frauen  gering; 
dann  zwischen  21 — 30  werden  sie  auffallend  häufiger;  24.606%.  Das 
folgende  Decenninm  figurirt  mit  19.330%. 

Zwischen  41—60.  ist  eine  Abnahme  zu  constatiren.  Nach  dem 
60.  Jahre  sinkt  die  Zahl  bis  auf  7.812%  herab.  Nach  dem  60.  Jahre 
werden  die  Geisteskrankheiten  immer  seltener,  vielleicht  auch  dess- 
halb,  weil  solche  ein  höheres  Alter  nicht  allzuhäufig  erreichen. 

Beschäftigung,  Beruf  und  gesellschaftliche  Stellung  sind  auch 
vom  Einflüsse  auf  die  Entstehung  von  Psychosen.  Insbesondere  trifft 
man  oft  solche  bei  jenen  Berufen,  welche  das  geistliche  und  Gemüths- 


—     89     — 

leben,  die  Yorstellnngspläne  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen;  also  die 
verschiedenen  Künstler  lahoriren  oft  au  Psychosen.  Auch  beim  Mili- 
tär kommen  solche  oft  vor,  insbesondere  während  und  nach  den  Kriegen. 
Wählend  den  Feldzttgen  sind  körperliche  Strapazen,  Entbehrungen, 
Schrecksoenen,  das  ewig  erregte  Leben,  übermässiger  Genuss  von  Al- 
eoholicis,  Gefängniss,  Heimweh  und  Krankheiten,  Kopfverletzungen 
von  sehr  grossem  und  deletärem  Einflüsse.  Nach  verlorenen  Schlachten 
unglücklicher  Kriegführung  mehren  sich  die  Fälle. 

Die  in  ruhiger  Genügsamkeit  lebende  Mittelclasse  ist  unter  allen 
Ständen  am  wenigsten  den  Geisteskrankheiten  unterworfen. 

Fabriks-  und  sonstige  Arbeiter,  Landmänner,  stellen  schon  ein 
grosseres  Gontingent.  Das  zu  Grunde  gegangene,  arbeitslose,  erwerbs- 
unfähige Proletariat  verfällt  aber  am  meisten  den  Psychosen. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Jahreszeit  ist  ohne  Zweifel  der 
Sommer,  der  durch  seine  hohe  Temperatur  bei  Disponirten  die  Krank- 
heit zur  Entwicklung  drängt. 

Auck  das  Gefängniss  hat  als  depressive  Wirkung  auf  Geist  und 
Körper  einen  schwer  schädigenden  Einfluss  auf  die  Psyche;  übrigens 
ist  es  sogar  fraglich  ob  nicht  ein  grosser  Theil  der  Gefangenen  schon 
zor  Zeit  ihres  Yegehens  oder  Verbrechens,  wenn  nicht  geisteskrank, 
80  doch  mindestens  individuell  dazu  prädisponirt  waren. 

Bezüglich  der  allerbäufigsten  Heredität  ist  Yerf.  der  Ansicht, 
^U8  bei  einseitiger  Vererbung  der  Einfluss  der  Mutter  wesentlicher  ist; 
wenn  Vater  und  Mutter  belastet  waren,  wird  die  Disposition  am  stärk- 
sten ausgeprägt. 

Die  Eigenschaften  des  Vaters  übergehen  auf  die  Tochter,  und 
umgekehrt.  Für  die  Descendens  ist  es  am  besten,  wenn  Vater  und 
Mütter  schnurstraks  in  ihren  Eigenschaften  sich  widersprechen  und 
sehr  schlecht,  wenn  sie  sich  gleichen,  denn  dadurch  entsteht  in  den 
einzelnen  Defekten  eine  Gumulation. 

Darin  liegt  die  Degeneration  ganzer  Generationen  durch  die  so- 
genannte  ^/naticM^. 

Auch  sittliche  Demoralisation  der  Eltern  disponirt  die  Kinder 
n  Geisteskrankheiten. 

Der  Procentsatz  der  hereditären  Erkrankungsformen  beläuft  sieh 
auf  der  Männerabtheüung  der  K.  ungarischen  Lrrenanstalt  am  Leopolds- 
Feld  in  Budapest,  nach  einem  13  jährigen  Krankenverkehr  auf  14.9%. 

Po  114k  (Gro  SSW  ardein). 


93)  Christian  (Charenton):  Dös  diflicultös  qui  präsente  le  diagnos- 
tic  de  la  paralysie  gönörale.  (üeber  die  diagnostischen  Schwierigkei- 
ten bei  der  Pafalyse  der  Irren.)     (Ann.  m^d.  psychologiqaes  1884  Jan.  etc.) 

94)  B^gis  (Castel  d'Andorte):  Des  difficultös  etc. 

(Ann.  möd.  psychologiqaeB  1884  Mars.) 

Bei   einfacher   Geistesstörung  oder  cerebralen  Affektionen  über- 

lumpt  können   zuweilen  Symptome   auftreten,    die   eine  Paralyse  vor- 

tbischen  und  zur  Diagnose  dieser  Krankheit  verleiten.    Es  liegt  alsdann 

ein  ^Syndrome  paralytique^  vor,  wie  Chr.  sich  ausdrückt.    Späterhin 

6* 
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stellt  sich  die  üniichtigkeit  der  anfänglichen  Diagnose  kerans.  Von 
derartigen  Fällen  führt  Chr.  zwanzig  genauer  an,  bespricht  die  Feh- 
lerqnellen  in  der  Diagnose  and  nntersncht  den  Werth  der  einzelnen 
Symptome  und  sonstigen  Verhältnisse  in  Bezug  anf  ihre  diderential. 
diagnostische  Verwendung.  Die  Bemerkungen  über  die  Unterscheidung 
der  Paralyse  ven  Folio  4  double  forme  fähren  zu  einer  Erwiederung 
Bögis,  der  in  der  zweiten  Arbeit  seine  gegentheilige  Ansicht  näher 
darlegt. 

Als  Anhänger  der  Baillarger 'sehen  Theorie  der  Paralyse 
sieht  Chr.  in  der  Syndrome  paralytique  die  Folie  paralytique  B a i U 
1  ärgeres  oder  paraljrtiforme,    wie  er  selbst  sie  lieher  nennen  möchte. 

Otto  (Dalldorf). 


95)  Jobn  F.  Gray  (ütioa  N.-Y.):  Heredity.  (Heredität.)  (Am.  joura. 

of  inflanity.  Juli  1884.) 

Verf.  zieht  in  geistreicher  Weise  gegen  die  herrschenden  An- 
aohaanngen  Aber  die  Macht  der  Vererbung  zu  Felde.  Die  viel  citirte 
Darwia'sche  Doctrin  sei  dahin  zu  interpretiren,  dass  die  Natur  die 
Tendenz  habe,  ünzweckmässigee  zu  eliminiren,  nicht  zu  vererben; 
Krankheit  sei  Tendenz  zu  Tod  und  Erlöschen.  Krankheiten,  die 
nachweisbar  auf  die  Nachkommen  ttbertragen  werden  könnten  z.  B. 
Syphüifei  endigten  mit  dieser  ersten  Generation.  Keineswegs  sei 
es  erwiesen,  dass  Oeisteskrankheit  vererbt  werden  könne  und  der 
numerische  Beweis  durch  Aufstellung  von  Stammbäumen  neuropathi- 
scher  Familien  genüge  nicht,  denn  Geisteskrankheit  entstehe  durch 
gewisse  Ursachen  ab  extra,  denen  die  Mitglieder  einer  Familie 
in  derselben  Weise  und  demnach  mit  denselben  delatären  Wirkungen 
ansgesetzt  seien,  wie  der  ersterkrankte  Erzeuger.  Das  Vererben  be- 
stimmter  Characterzttge,  selbst  eines  bestimmten  Characters,  einer  Nei- 
gung zu  IJnmoralität  und  Verbrechen,  beruhe  thatsächlich  nur  anf 
den  Eindrucken  der  Umgebung  von  Kindheit  auf.  Unbestreitbar  be- 
stehe die  Tendenz,  die  Art,  die  Eape  durch  Vererbung  von  charac- 
teristischen  ätisseren  und  inneren  Zügen  zu  erhalten,  dies  erstrecke 
sich  aber  nicht  auf  die  pathologischen  Züge.  Nie  seieii  Seohsfiilger 
od»  Siebenzeher  dauernd  auf  Nachkommen  Übertragen  worden.  Ein 
Beispiel  sei  die  Vererbung  der  Selbstmordneigung',  diese  resultire  ia 
evidenter  Weise  als  Nachabmungsttieb,  ans  veitschiedenen  äusseren 
Umständen^  aber  von  einer  Tendenz  sich  zu  propagiren,  könne  nicht 
die  Bede  sein.  Ein  äusserst  günstiges  Terrain  sei  der  ^Vererbung 
in  den  Verbrecherkolonien  in  Australien  und  in  der  nrsprtLnglichen 
Ansiedelnng  Amerikas  geboten  worden  und  doch  unterschieden  sich 
die  Nachkommen  nicht  von  Unbelasteten.  — -  In  sdharfer  Polemik 
wendet  er  sich  besonders  gegen  einige  Psychiater,  die  die  Theorie 
soweit  fortweisen,  dass  sie  in  jedem  Verbrecher  einen  Kranken  sehen. 
Das  habe  so  weit  geführt,  dass  es  für  einen  kostbaren  Fund  ange- 
sehen werde,  wenn  der  Sachverständige  in  der  Familie  des  Ange- 
klagten einen  Fall  von  Geisteskrankheit  entdecke.  Zuweilen  scheint 
es  aberi  als  gehe  auch  beim  Verfasser  die  „Theorie  mit  ihm  dnrch; 
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wenn  er  die  Vererbung  einer  nenropathischen  Diathese  leugnet,  aber 
einiftumt,  dass  Personen  ans  s.  g.  belasteten  Familien  sich  vor  Schttd- 
lichkeiten  mehr  zu  hüten  hätten  als  solche  ans  gesunden,  so  nimmt 
er  doch  offenbar  eine  ^Diathese^  an,  und  wenn  er  anfahrt,  dass  die 
lodianer  trotz  der  Civilisation  und  der  zerstörenden  Einwirkungen 
der  Immigranten  ihre  ursprüngliche  Eigenschaften  bewahrt  haben,  so 
spricht  dies  doch  gegen  den  von  ihm  urgiiten  Einfluss  der  Umgebung. 
6[r  a  y  schliesst :  ^  Was  ich  bekämpfen  wollte,  ist  die  Ansicht  der  di. 
recten  TJebertragbarkeit  der  Krankheit  als  solcher,  die  monströse  These 
des  wissenschaftlichen  Pessimismus,  dass  die  Abnormitäten  des  mensch- 
lichen Organismus  einen  ebenso  stabilen  Character  annehmen  könne, 
wie  seine  vivida  vis  selbst^,  *  er  geht  somit  einer  TJebertreibung  zu 
Leibe,  macht  sich  aber  leider  selbst  der  TJebertreibung  schuldig. 

Matusch  (Sachsenberg). 


96)  PvtnftDl    Stearns:    Progress    in    the  treatment    of  the    insane* 

(Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Irren.)     (Amer.  journ.  öl  insanity. 

Juli  1884.) 

Der  Vortrag  giebt  eine  TTebersicht  über  die  Fortschritte  in  der 
P&ychiatrie  nach  den  vier  Gesichtspunkten :  Irrenanstalt,  No  restraint, 
Beschäftigung  und  persönliche  Freiheit  an  der  Hand  amerikanischer 
Sebriftsteller  der  letzten  50  Jahre.  Der  Vortrag  enthält  manche  in- 
teressante  Einzelheiten,  die  sich  der  Wiedergabe  in  einem  Referat 
entziehen.  Matusch  (Sachsenberg). 


97)  H.  Obersteiner  (Wien) :   Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  De- 
mentia  paraljtica.    (Wien.  med.  Wocbensohr.  Nro.  33  u.  34.  1883 ) 

Zur  Prüfung  vorliegender  Frage  stellte  Verf.  ein  Material  von 
1000  Geisteakranken  aus  den  höheren  Ständen  zusammen.  Davon 
waren  660  männlichen  und  340  weiblichen  Geschlechts  und  litten  an 
Dementia  paralytica  175  (171  M.  und  4  W.^  Syphilis  konnte  mit 
Sicherheit  bei  der  Gesammtzahl  der  Kranken  nur  73  mal  (72  M.  und 
1  W.)  nachgewiesen  werden.  Paralyse  und  Syphilis  trafen  zusammen 
hei  37  männlichen  Kranken;  bei  21,6%  der  männl.  Paralytiker  war 
Syphilis  sicher  vorausgegangen  und  51,4%  jener  mit  Syphilis  behaf« 
teten  Personen,  welche  später  geisteskrank  wurden,  verfielen  der  pro* 
gressiven  Paralyse.  Unter  den  171  männlichen  Paralytikern  befanden 
sich  63,  bei  welchen  eine  Ursache  der  Krankheit  nicht  auffindbar  war, 
bei  16,4%  waren  es  deprimirende  Einflttsse,  bei  12%  Schädeltraumen. 
Die  Syphilis  nimmt  also  unter  den  Ursachen  den  ersten  Bang  ein. 
Von  825  Geisteskranken  (nicht  Paralytiker)  hatten  nur  35  also  blos 
4,1%  frtther  nachweislich  an  Syphilis  gelitten. 

Das  Auftreten  der  Paralyse  schwankte  von  2 — 14  Jahren  nach 
acqnirirter  Syphilis,  und  ftllt  vorwiegend  in  die  Zeit  des  Auftretens 
der  tertiären  Symptome  fiberhaupt.  Auch  von  pathologisch  -  anatomi« 
teher  Seite  glaubt  Verf.,  stände  der  Annahme  nichts  im  Wege,  die 
I^mentia    paralytica  den   übrigen  Symptomen    der   tertiären   Syphilia 
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anzareihen.  Verf.  nimmt  einen  entzündlichen  Process,  namentlich  in 
der  Grosshimrinde  mit  Aasgang  in  Solerose,  an,  wie  er  als  Folge 
von  Syphilis  auch  in  den  anderen  Organen  z.  B.  in  der  Leber  beob> 
achtet  ist.  Einige  Pnnkte  fordern  anP,  nach  Syphilis  zn  forschen, 
wenn  nicht  die  Anamnese  schon  daranf  hinwies;  diese  sind  1)  das 
frühzeitige  Auftreten  der  Paralyse,  2}  abnorm  erweiterte  Papillen, 
3)  der  Verlanf  der  Kraokheit  während  einer  antilnStischen  Behandlang. 

Goldstein  (Aachen). 


98)  W.  Sander  (Dalldorf):    lieber  eine  neue  Methode  der  Lagerang 
Gelähmter  und  Unreinlicher.     (Berl.  kl.  W.  1884  p.  651.) 

Die  Methode  des  Verf.  —  deren  Vortheile  Ref.  aus  eigenem 
Angenschein  in  vollem  Maasse  bestätigen  kann — ist  die  Folgende :  Es 
werden  15 — 20  Eiiogr.  „Holzwolle"*)  auf  dem  mit  einem  gewöhnlichen 
Leinenlaken  bespreiteten  Gitterboden  einer  Bettstelle  gleichmässig  aas- 
gebreitet. Auf  dies  wird  der  Kranke  entweder  nackend  oder  höchstens 
mit  einem  Hemde  bekleidet  gebettet.  Das  Hemde  darf  natürlich  hinten 
nur  bis  auf  halbe  Rückenböhe  hernntergehen.  Kopfkissen  und  üeber- 
decke  vollenden  das  Lager.  Die  vom  Decubitus  -  seoret  oder  Fäkalien 
und  Urin  verunreinigten  Parthien  der  Holzwolle  werden  so  oft  es 
nöthig  abgehoben  und  durch  neues  Material  ersetzt.  Der  täglicb  noth- 
wendige  Ersatz  beträgt  täglich  V2 — 1  Kilogr.  —  Ein  solches  Lager 
ist  elastisch,  anschmiegend,  angenehm  kühl,  es  saugt  die  Exciete  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auf  und  vermindert  dadurch  deren  schädliche 
Einwirkung  auf  Körper,  wirkt  also  prophylactisch  gegen  Decubitus. 
Wenn  solcher  auf  andere  Weise  entstanden  ist,  können  die  Kranken 
selbst  mit  den  ausgedehntesten  offenen  Wundflächen  direct  in  die  Holz- 
wolle gelegt  werden.  Eine  Yermengung  derselben  mit  desinficirenden 
Stoffen  ist  bei  Geisteskranken  wegen  der  Gefahr  des  Verschluckens 
unthunlich.  —  Wenn  alle  Miseren  einer  Anstalt  mit  zahlreichen  Pa- 
ralytikern, das  schwierige  Beinigen  und  Verbinden,  der  immense  Wäsche- 
und  Yerbandstoff.y erbrauch  in  Betracht  gezogen  werden,  kann  der 
vorläufig  noch  ziemlich  hohe  Kostenpunkt  des  Sander*schen  Ver- 
fahrens nicht  in  Frage  kommen.  Langreuter  (Eichberg). 


99)  Paul  Badestock:    Genie    und    Wahnsinn.    Eine    psychologische 
Untersuchung.    (Breßlau  1884,  VII.  u.  78   pag) 

Die  mit  zahlreichen  literarischen  Anmerkungen  versehene  Ab- 
handlung ist  nicht  ausschliesslich  für  gelehrte  Kreise  berechnet  Sie 
will  eine  Vergleichung  der  Genialität  und  der  Geistesstörung  vom 
Standpunkte  der  physiologischen  Psychiologie  geben.  Verf.  meint  damit 
einen  Beitrag  zur  Erklärung  des  eigentlichen  Wesens  der  Genialität 
zu  liefern.  Die  physiologische  somatische  Grundlage  der  Beziehung 
zwischen  Genie  und  Wahnsinn  sieht  er  in  einer  y^höheren  centralen 
yfReizbarkeit  und  Beizung,  welche  die  Geistesstörung  begünstigen  und 


♦)  Verbandstoff- Fabrik   von    Paul   Hart  mann  in    Heidenheim   (Wür- 
temberg). 
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sdnrek  das  Hitwirken  anderer  Momente  dazn  führen  kann,  während 
«de  ohne  dieses  Mitwirken  einen  Mittelzustand  zwischen  den  normalen 
5,iuid  anerkannt  ahnormalen  Functionen  bildet.''  Verf.  sucht  nun  die 
Yergleichung  im  Einzelnen  weiter  auszuspinnen,  indem  er  auch  bei 
dem  Genie  ^die  veränderte,  theils  verstärkte,  theils  geschwächte  Beao* 
«tion  auf  äussere  Eindrücke  und  Veranlassungen,  die  Macht  der  Ein- 
gbüdungsvorstellungen,  die  Schwäche  des  Willens  dem  Verlauf  der 
»Yorstellnngen  wie  mächtigen  Leidenschaften  und  Trieben  gegen- 
,11ber,  die  Spaltung  der  Persönlichkeit,  die  schnelle  Aufeinanderfolge 
gder  Vorstellungen,  die  Kraft  und  den  raschen  Wechsel  der  Affecte 
«und  Triebe''  als  mit  dem  Wahnsinn  ähnliche  Momente,  die  nur  in 
,der  eigentlichen  Geisteskrankheit  viel  stärker  und  schärfer  hervor- 
treten,*^ nachweist.  (Ob  damit  etwas  zur  Erklärung  des  eigentlichen 
Wesens  der  Genialität  beigetragen  wird  ?  !)  Verf.  vindicirt  seiner  Ab- 
handlung femer  einen  prtictischen  Zweck,  indem  er  meint,  dass  der 
Hinblick  auf  die  Gefahr,  die  in  der  nachgewiesenen  Verwandt- 
schaft des  Genies  mit  dem  Wahnsinn  beruhe,  „die  Willenskraft 
^genialer  Menschen  stärken  soll,  dass  sie  die  schädlichen  Mo- 
,mente  der  Hingabe  an  mächtige  Affecte,  der  geistigen  Ueberan- 
sStrengung  u.  s.  w.  möglichst  von   sich  fern   halten    oder    ihre  Wir- 

shmg   abschwächen Was    hier    die    Selbstzucht    thut,   kann 

,noch  froher  und  zum  grösseren  Vortheil  der  Individuen  durch  die 
^Erziehung  von  Seiten  der  Eltern  und  Lehrer  geschehen.'  Die  spe- 
cielleren  Bathschläge,  die  Verf.  hieran  anknüpft,  wird  jeder  Verstän- 
dige gern  unterschreiben;  sie  gehen  freilich  nicht  über  das  hinaus, 
was  Psychiatrie  und  Pädagogik  gleichermassen  auch  sonst  als  noth- 
wendige  Massregeln  zur  Verhütung  von  Geistesstörungen,  soweit 
solche  Aufgabe  der  Erziehung,  aufstellen;  sind  also  von  dem  psycho- 
logischen Nachweis  der  Verwandtschaft  von  Genie  und  Wahnsinn  kaum 
abhängig. 

Wen  es  interessirt,  ein  reiches  Material  über  psychische  Erank- 
heitszustände  und  Eigenthümlichkeiten  bedeutender  Menschen  gesam- 
melt vor  sich  zu  haben,  dem  können  wir  B.*s  Genie  und  Wahnsinn 
bestens  empfehlen.  Dehn  (Hamburg). 


100)  V.  Krafft-Eblng  (Graz):  Schwere  Verletzung  der  Mutter  und 
der  Frau,  wahrscheinlich  in  transitorischer  Geistesstörung  a  potu.     Fa* 

kultätsgutaohten  der  Grazer  medicinischen   Fakultät. 
(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  u.  8.  w.  35.  Jahrg.  5.  Heft  Septemb.  u.  October  1884.) 

Akten.  Am  13.  Okt.  82.  Abends  gegen  6  ühr  wird  der  in 
der  Küche  betrunken  und  schlafend  daliegende  Pave  L.  von  seiner 
nit  den  Schafen  heimkehrenden  Mütter  aufgefordert,  ihr  hehülflich  zu 
sein,  oder  schlafen  zu  gehen.  Er  steht  auf,  wirft  sie  zu  Boden,  kniet 
ihr  auf  die  Brust  und  sagt:  „ Jetzt  werde  ich  euch  Beiden  die  Köpfe 
abschneiden,''  und  verwundete  sie  dann  durch  Stich  und  Schnitt  an 
linker  Halsseite  und  linker  Hand.  Dann  ruft  er  seine  Frau  herbei, 
■sgt,  „jetzt  werde  ich  euch  Beide  expediren^  und  verletzt  die  Flehende 
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in  der  linken  Hals-  und  der  Hinterhauptgegend ,  legt  sie  dann  anf 
den  Bücken,  zieht  ihr  eine  Spanke  ans  und  küsst  sie  mit  den  Worten : 
„Der  todte  Körper  wird  mir  verzeihen.^  Sodann  bringt  er  sich  mit 
einer  nur  mit  Pulver  geladenen  Pistole  eine  leichte  Verletzung  am 
Kinn  bei.  Die  Frauen  werden  nach  drei  Stunden  in  ihrem  Blute 
liegend  geftinden.  L.  sagt,  er  habe  sich  mit  Wein  berauscht  und  sei 
eingeschlafen,  da  seien  zwei  Weiber  gekommen  und  hätten  ihn  ange' 
schrieen;  die  weiteren  Ereignisse  wisse  er  nur  von  den  Leuten. 
Später  macht  er  seine  Trunksucht  als  Ursache  seiner  Handlungsweise 
geltend.  Am  11.  10.  von  seiner  Frau  wegen  der  häufigen  Trunken- 
heit zur  Bede  gestellt,  zerschlug  L.  im  Zorn  mit  der  Holzhacke  den 
Kessel  seines  Destillationsapparats  und  drohte,  sie  zu  tödten.  Vom 
12.  bis  13.  hat  er  mit  seiner  Frau  und  dem  Zeugen  V.  12  Liter 
Wein  oonsumirt. 

Vorleben  des  L.  Die  Frau  des  L.  gibt  an,  dass  vor  2  Jahren 
alle  4  Söhne  an  Diphteritis  starben,  sowie  dass  L.  in  Folge  des 
Geredes  einer  Wahrsagerin  ihr  die  Schuld  am  Tode  der  Kinder  beimass. 
Seitdem  habe  er  sie  häufig  gemisshandelt.  Auch  andere  Zeugen 
bestätigen  seine  Brutalität  in  den  häufigen  Bauschzuständen  des  Ge- 
wohnheitstrinkens. Geisteskrankheit  ist  in  seiner  Familie  nicht  vor- 
gekommen.  Er  war  früher  gut  und  fleissig ,  änderte  sich  erst  seit 
dem  Tode  der  Kinder,  ist  50  Jahre  alt.  Das  gerichtsärztliche  Gutachten 
lautet  auf  Schlaftrunkenheit  zur  Zeit  der  That. 

Fakultätsgutachten.  Dasselbe  wird  erschwert  durch  Lückenhaf- 
tigkeit und  Widersprüche  in  den  Erbebungen  über  Person  und  Vor- 
leben des  Thäters,  sowie  über  den  geistig-körperlichen  Znstand  nach 
der  That  und  später.  Auch  ist  die  Amnesie  nicht  durch  Kreuzverhör 
erwiesen. 

1.  Es  steht  fest,  dass  L.  seit  Jahren  Alkoholexcesse  beging  und 
in  Folge  dessen,  wie  alle  Trinker,  ethisch  verwilderte.  Angabe  über 
körperliche  Zeichen  des  Alkoholismus  chronicus  fehlen. 

2.  L*  war  am  13.  durch  Uebermass  geistiger  Getränke  geistig 
abnorm.  Die  That  und  der  Selbstmordversuch  mögen  ihn  dann  er- 
nüchtert haben. 

3.  Der  Gesammteindruck  ist  der  eines  pathologischen  Geistes- 
zustandes. Ob  trunkfällige  Sinnestäuschung  oder  hallucinatonsches 
Delirium  vorlag,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Der  krankhafte  Geis- 
teszustand zur  Zeit  der  That  wird  erwiesen  durch  ihre  ICotivlosigkeit, 
Brutalität,  das  verkehrte  Handeln  nach  derselben,  sowie  die  defekte  Er- 
innerung. Es  lässt  sich  daher  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahr- 
soheinlichkeit  annehmen,  dass  L.  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem 
geistig  unfreien,  sogenannten  bewusstlosen  Zustande  befunden  habe. 

Die  persönliche  Exploration  des  Angeklagten  .würde  heute  ein 
Jahr  nach  der  That,  wenig  Erfolg  versprechen. 

Landsberg  (Ostrowo). 
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IV.  Aus  den  Vereinen. 


I.  Soci^t^  de  Biologie  zu  Pi^ris. 

Sitxang  Yom  10.  Januar  1885.    (Le  Progr^  m^d.  Nro.  3  1885.) 

101)  Phillipeaux  macht  über  die  Durchschneidung  der]  beiden  Nervi 
Fo^' folgende  Mittheilung.  Bekanntlich  gehen  Thiere  (besonders  Eatten  and 
Meerschweinchen)  vier  oder  fünf  Tage  nach  der  vorerwfthnten  Opera- 
tion zn  Gmnde.  Wenn  jedoch  die  Nerven  nach  einander  bei  einem 
Intervall  von  mindestens  14  Tagen  durchschnitten  werden,  hat  P.  die 
Thiere  am  Leben  erhalten  können.  Es  läset  sich  hierans  (speciell  in 
Bemg  auf  die  Batte)  der  Schlnss  ziehen,  dass  für  die  Begeneration 
des  N.  Yagns  mindestens  14  Tage  erforderlich  sind. 

102)  Qninquand :  ExperimerüeUe  üntermchungen  über  die  Muskelkraft 
m  Beziehung  zur  motorischen  Exdtabilität  der  Nerven.  Wird  einem 
Honde  der  Ischiadicns  durchschnitten,  so  tritt  der  vollständige  Verlust 
der  motorischen  Reizbarkeit  des  Nerven,  bei  gradueller  Abnahme  nach 
4  Tagen  ein.  Es  kam  nun  Q.  hauptsächlich  darauf  an,  die  Varia- 
tionen der  Excitabilität  des  durchnittenen  Nerven  während  der  ersten 
24  Stunden  zu  bestimmen.  Dabei  ergab  sich  das  Resultat,  dass  die 
Reizbarkeit  des  Nerven  24  Stunden  später  dasselbe  Verhalten  zeigt 
wie  eine  Viertelstunde  nach  der  Durchschneidung. 

R  a  b  0  w  (Berlin). 


n.  Academie  de  MMeein. 

Sitzung  Yom  13.  Januar  1885.    (Le  Progr^  m6d.  Nro.  3  1885.) 

103)  Bondet:  lieber  Behandlung  des  Darmverschlusses  mit  dem  gal- 
vanischen Strome.  Die  eine  möglichst  tief  in  das  Bectum  einzuführende 
Eleetrode  steht  durch  einen  Eautschuckschlauch  mit  einem  mit  Salz- 
wasser gefülltem  Irrigator  in  Verbindung.  Die  andere  Eleetrode  wird 
je  nach  dem  Falle  auf  das  Abdomen  oder  den  Bücken  applicirt.  Die 
Stromstärke  schwankt  zwischen  10  und  60  Milliamperes,'  die  Dauer 
der  Application  zwischen  6  und  20  Minuten.  Unter  61  Fällen  am 
Darmverschluss  war  der  galvanische  Strom  17  Male  wirkungslos. 
Herzschwäche  bildet  die  einzige  Contraindication  für  die  Anwendung 
dieser  Methode.  B  a  b  o  w  (Berlin). 


III.  Soei^t^  m^dicale  des  Höpitanx. 

SiUung  Yom  9.  Januar  1885.     (Le  Progr^  m^d.  Nro.  3  1885.) 

104)  Degnos  hat  mehrere  Fälle  von  Ischias  mil  Methylchlorür  nach 
der  von  Debove  vorgeschlagenen  Methode  behandelt.  Es  trat  schnelle 
mid  vollständige  Heilung  ein.  In  einem  Falle  war  jedoch  das  Mittel 
(mz  wirknngalos  geblieben. 
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Ren  du  hat  bei  einer  doppelseitigen  Ischias  Besserung  mit  Me- 
thylchlorür  erzielt.  In  anderen  Fällen  hat  er  Aetherzerstäubungen 
angewandt.  Dieselben  verdienen  schon  deshalb  den  Verzug,  weil  sie 
nicht  Brandschorfe  setzen  wie  das  das  Methylchlorttr  thut 

B  u  c  q  o  y  hat  das  Mittel  in  vier  Fällen  versucht  (1  Mal  bei  Tic 
douloureux  und  3  Male  bei  Ischias).  Wirklicher  Erfolg  war  nur  ein- 
mal sichtbar. 

Sevestre  hat  nach  6  oder  8  Zerstäubungen  von  Methylchlo- 
rttr eine  hartnäckige  Ischias  geheilt. 

Sailler  macht  auf  den  unerträglichen  Geruch  dieses  Mittels 
aufmerksam. 

Legroux  hat  3  Fälle  von  Ischias  erfolglos  mit  Methylchlorttr 
behandelt  nnd  nach  demselben  Brandschorfe  und  Erysipel-  auftreten 
gesehen.  Babow  (Berlin). 


IT.  Soci^t^  de  Chimgie. 

SitzoDg  vom  17.  Dezember  1884.  (Le  Progr^  m^d.  Nro.  51  1884.) 

106)  Foulet  theilt  die  interessante  Beobachtung  von  qpileptaidem 
Zittern  des  Armes  in  Folge  von  Venotmdung  durch  eine  Feuerwaffe  miL 
Die  Dehnung  mehrerer  Nervenäste  in  der  Achseihöle  führte  schnelle 
Heilung  herbei. 

106)  Ferrler :  \J eher  Albuminurie  bei  Operationen  mit  Chloroformanäs- 
thesie.  In  9  Untersuchungen  von  Urin,  der  von  chloroformirten  Kranken 
stammte,  wurde  sechs  Male  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  constatirt 
Diese  Albuminurie  scheint  mehr  zu  der  Anästhesie  selbst  als  zu  ihrer 
Dauer  in  Beziehung  zu  stehen.  Babow  (Berlin). 


V.  Personalien. 


Of.fene  Stellen.  1)  Niet  leben  bei  Halle  a./S.,  Dlrector,  1.  April  1885. 
Anfangsgebalt  6000  M.,  freie  Wohn.,  Fener.,  Beleaehtg.  Melduog  an  den 
Landesdirector.  2)  Langenhagen,  (IdiotenanBtalt)  Dlrector,  1.  April. 
4600  If.  Anrangagebalt,  freie  Wohnang  etc.  Meldung  an  das  Comit^  zur 
Brricbtang  yon  Idiotenanstalten  in  Hannover.  3)üeckerm(lnde,  Aans- 
tenzarst  1.  April,  1200  Marie  freie  Station  I.  Classe.  4)  SaargemUnd, 
n.  AssistenEarzt,  April,  1000  Mark  Anfangsgehalt  and  freie  Station.  5) 
Hamburg,  (Friedrichsberg)  Assistenzarzt ,  15.  M&rz,  M.  1440  im  ersten, 
M.  1620  im  zweiten  Jahre,  in  jedem  folgendem  M.  1800  und  freie  Station 
Verpflichtung  auf  2  Jahre.  6)  Grafenberg  (Düsseldorf),  Assistenzarzt 
sofort,  M.  900  und  freie  Station  I.  Classe. 
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Vi.  Personalien. 


I  Originalien. 


I. 

Ueber  Compllcation  Ton  peripherlgeher   Facialparalyse  mit 

Zoster  faeiei. 

Von  Prof.  A.  EULENBUEG  (Berlin). 

Unter  Bezugnahme  auf  den  in  Nr.  1  d.  J.  (pag.  19)  referirten 
Voigt'schen  Fall  gestatte  ich  mir  darauf  zu  verweisen,  dass  ein 
offenbar  sehr  ähnlicher  FaU  von  peripherischer  Faciallähmung  combi- 
«W  mit  Zoster  facialis  (und  occipito-coroUaris)  in  der  unter  meiner 
Leitang  gearbeiteten  In augural- Dissertation  von  P.  David  „casuis- 
^Mcfte  Beiiräge  swr  Elektrodiagnostik  und  Symptomatologie  der  peri- 
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pherischen  Fadalisparalysen^^  (Berlin  1884)  als  Fall  XII  (pag.  40) 
knrz  mitgetheilt  ist. 

Der  (aus  meiner  Greifswalder  Privatpraxis  vom  Jahre  1878  ent- 
nommene) Fall  wird  an  der  citirten  Stelle  wie  folgt  resnmirt:  »FrL 
S.  —  erscheint  mit  einer  completen  linksseitigen  Gesichtslähmung  die 
allmählig  entstanden  sein  soll.  Vorher  sechs-  bis  siebentägige  Schmer- 
zen in  der  Ohrgegend.  Angehl  ich  Lähmung  durch  Zugluft  herbeige- 
führt. Mit  dieser  Lähmung  zugleich  trat  ein  Herpes  zoster  auf;  za- 
erst  erschienen  Bläschen  vor  dem  linken  for.  stylomastoid.  und  der 
linken  articulatio  mandibularis,  dann  in  der  seitlichen  Halsgegend  bis 
zur  Mittellinie,  nach  hinten  links  oben  an  den  Halswirbeln  und  ersten 
Doisalwirbeln.  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit,  jetzt  im  Nachlassen 
begriffen ;  die  Bläschen  sind  zum  Theil  schon  abgeheilt.  Druckpunkte 
im  Trigeminusgebiet  (bes.  Supraorbitalis),  auch  Facialisstamm,  Hals- 
sympathicus,  Dornfortsätze  besonders  des  3 — 5.  Halswirbels  und  ent- 
sprechende Querfortsätze  links  sehr  schmerzhaft.  Uvula  steht  gerade, 
Geschmack  links  vermindert,  Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab;  Ge- 
hör ohne  Störung.  Elektrischer  Befund:  Faradische  und  galvanische 
Nervenreizbarkeit  in  Stamm  und  Zweigen  des  linken  Facialis  nicht 
merklich  vermindert;  faradische  und  galvanische  Muskelreizbarkeit 
links  ein  wenig  herabgesetzt^.  —  Es  handelte  sich  somit  um  eine 
leichtere  Form  von  peripherischer  Faciallähmung ;  der  Verlauf  war 
dem  entsprechend  ein  günstiger,  doch  stehen  mir  leider  genauere  No- 
tizen darüber  nicht  mehr  zu  Gebote. 

Die  offenbar  ausserordentlich  seltene  Complication  von  einseiti- 
ger Faciallähmung  mit  Zoster  faciei  (et  cervicis)  bietet  in  theoreti- 
scher  Hinsicht  ein  nicht  geringes  Interesse;  es  fragt  sich  nämlich,  ob 
in  diesen  Fällen  eine  und  dieselbe  ätiologische  Noxe,  welche  die  Fa- 
ciallähmung bewirkte,  auch  den  Zoster  herbeiführte,  den  wir  ja  als 
eine  irritcUive  entzündliche  Neurose,  als  abhängig  von  einem  (acuien) 
Reizzustande  trophischer  Nervenfasern  aufzufassen  gewohnt  sind.  Es 
knüpft  sich  hier  weiter  die  Frage  an,  ob  im  Stamm  des  Facialis  selbst 
wenigstens  streckenweise  Fasern  verlaufen,  deren  entzündlicher  Reizzu- 
stand  den  Zoster  vermittelt  —  welche  also  als  tropkische  Nervenfasern 
der  Gesichts- und  Halshaut  anzusprechen  sein  würden,  ähnlich  wie  dies 
in  Betreff  der  sehweisssecernirenden  Fasern  neuerdings  von  manchen 
Seiten  auf  Grund  pathologischer  Thatsachen  angenommen  wird.  Als- 
dann bliebe  noch  die  Schwierigkeit,  dass  die  ätiologische  Noxe,  resp. 
der  dadurch  hervorgerufene  neuritische  Zustand  in  den  trophischen 
Fasern  irritirend,  in  den  motorischen  dagegen  sofort  und  ausschliess- 
lich lähmend  einwirke.  Einer  ähnlichen  Combination  von  Zoster  mit 
motorisoher  Lähmung  begegnen  wir  übrigens  zuweilen  auch  in  anderen, 
motorischen  oder  gemischten  Nervengebieten,  z.  B.  am  Plexus  braohialis; 
vielleicht  lässt  sich  auch  eine  Beobachtung  von  Yernon  (St.  Bartholo- 
mews-Hosp.  rep.  IV  1868)  —  Zoster  ophthalmicus  in  Verbindung  mit 
partieller  Paralyse  des  Oculomotorius :  des  Levator  palpebrae  sup.  und 
Bectus  int.  —  hierher  rechnen. 
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n. 

Einige  Bemerkungeii  zu  den  neueren  Arbeiten  aber  die  Ein- 
wirkung der  Wärme   anf  die  Centren   der  Athmung^   sowie 

der  Herz-  nnd  Gef&ssneryen. 

Von  Dr.  L.  GOLDSTEIN  in  Aachen. 

Die  von  Ackermann  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1866 
October)  gefundene  Thatsache,  dass  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
eine  Steigerung  der  Frequenz  und  Energie  der  Athembewegungen  zur 
Folge  hat,  wurde  vor  12  Jahren  von  mir  unter  A.  F  ick 's  Leitung 
einer  experimentellen  Kritik  unterzogen  und  vollauf  bestätigt.  Dabei 
stellte  es  sich  heraus,  dass  es  ausschliesslich  die  Erhöhung  der  Blut- 
temperatur in  den  Himgefässen  ist,  welche  diese  Wirkung  in  den 
Centren  der  Athembewegungen  —  also  vorwiegend  in  der  medulla 
oblongata  —  hervorbringt.  (L.  Goldstein:  lieber  Wärmedyspnoe. 
Verhandl.  der  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  N.  F.  11.  Band.) 
Abgesehen  von  der  Wichtigkeit  dieser  Erscheinungen  für  die  Physio- 
logie mnsste  auch  die  Pathologie  ein  nicht  zu  unterschätzendes  In- 
teresse an  ihnen  nehmen,  da  es  auf  den  ersten  Blick  einleuchtet,  dass 
die  Steigerung  der  Athemfrequenz  im  Fieber  auf  eben  diese  Weise  her- 
vorgerufen wird.  Die  ausschliessliche  Erhöhung  der  Temperatur  der 
Bimgefässe  war  dadurch  hervorgerufen,  dass  wir  die  Carotiden  von 
Hunden  nnd  Katzen  in  eigenthümlich  geformte  kleine  Wärmeröhrcheu 
legten,  durch  welches  abwechselnd  heisses  und  kaltes  Wasser  strömte. 
Gegen  unsere  Auffassung  brachte  nun  zunächst  S  i  h  1  e  r  (On  the  so  — 
called  heat  dyspnoia.  Journal  of  Physiol.  Vol.  II.  p.  191)  Bedenken  vor, 
indem  er  die  entstandene  Athemvermehrung  auf  eine  Eeizung  sen« 
aibeler  Nerven  der  Haut  und  bei  der  Erwärmung  der  Carotiden  auf 
eine  IFeberhitzung  verwundeten  Gewebes  und  damit  wieder  auf  peri- 
phere Nervenreizung  zurückführte.  Dagegen  sei  nun  zunächst  erwähnt, 
dass  wir  beim  Erforschen  des  Angriffspunktes  der  Wärme  allererst 
an  die  Nerven  der  gesammten  Hautperipherie  gedacht  haben,  da  ja 
anderweitige  Erregungen  peripherer  Nervenendigungen  modificirend  in 
den  Athemrythmus  eingreifen  und  möglicherweise  Erhöhung  der  Kör- 
pertemperatur ebenfalls  derartig  hätte  wirken  können.  Allein  der 
Versuch  belehrte  uns,  dass  während  hoher  Innentemperatur  kalte  Be- 
giessung  der  Haut  von  keinerlei  Einfluss  auf  die  Athmung  waren, 
mithin  die  erhöhte  Temperatur  die  peripheren  Nerven  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  alterirte.  Andererseits  haben  wir  eine  Verbrennung  der 
dnrch  die  Carotidenpräparation  gesetzten  Wunde  nicht  beobachtet, 
denn  da  unsere  Thiere  nach  dem  Versuch  noch  lange  lebten,  hätten 
wir  doch  die  Folgen  dieser  Verletzung  beobachten  müssen.  Ausserdem 
bttte  S  i  h  1  e  r  Recht,  und  wäre  die  Reizung  peripherer  Nerven  in  der 
Wnnde  die  Hauptursache,  so  wäre  meines  Erachtens  die  Einwirkung 
kalten  durchströmten  Wassers  nicht  von  dem  prompten  Erfolge  be- 
gleitet gewesen,  wie  wir  ihn  sahen.  TJnd  ferner,  hätte  nicht  mit  dem 
Aufhören  des  Versuches  die  erhöhte  Frequenz  der  Athmung  noch  an- 
dauern müssen,  da  der  Entzündungsreiz  noch  Tage  lang  gewirkt  hätte? 
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Indessen  hat  nenerdings  v.  Mertschinsky  (P.  v.  Mertschinsky: 
Beitrag  zur  Wärmedyspnoö,  Würzbarg  1881  bei  Stahel)  den  Einwand 
Sibler's  gänzlich  dadurch  beseitigt,    dass  er   die  Garotiden  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  am  Halse  frei   präparirt  und  zwischen  dieselben  und 
das    unterliegende    Gewebe    zunächst   ein    dttnnes   Eautschukplättchen 
und  dann  eine  2  Mm.    starke  Filzlage  legte.     Dadurch  ward  eine  ge- 
nügend   wirksame    thermische    Isolation    zwischen    Wärmeröhren   und 
Wunde  geschaffen.    Dass  Si  hl  er 's  Abbinden  der  Garotiden  von  zwei- 
felhaftem Werthe    zur   Gontrole    der  Athmungserscheinungen  ist,    hat 
y.  M.  berichtet,  denn  das  in  den  Garotiden  gerinnende  Blut,   welches 
einen  festen  Strang    darstellt,  leitet  wegen    der  dauernden  Berührung 
mit    den  heissen  Wärmeröhren  viel   mehr  Wärme   zur  oberen  Halsge- 
gend, als  d^s  bei  offenen  Garotiden  die  Wärmeröhren  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit   passirende    Blut.     Nachdem    sich  v.  M.   nun  an  ausge- 
schnittenen Kanin chencarotiden  überzeugt  hatte,    dass  bei  Anwendung 
meiner  Methode  eine  Temperatursteigerung  des  dem  Kopfe  zuströmenden 
Blutes    und   der   von    diesem    durchströmten  Gewebe    ertheilt  werden 
kann,  welche   mit  der  Temperatursteiger ung   im   Fieber  von  durchaus 
gleicher  Ordnung  ist,  ging  er  unter  Anwendung  des  G  ad 'sehen  A^ro- 
Pletysmographen    daran,  die  Art  und  Weise  der  Dyspnoe,    sowie  den 
Angriffspunkt    des    erwärmten    Garotidenblutes    genauer  festzustellen. 
Zunächst  lehren  die  Gurven  die  Unrichtigkeit  der  S  i  h  1  e  r  'sehen  Yer- 
muthung,  dass  jede  Wärmedyspno^  eine  Kohlensäuredyspno^  sei,  indem 
die  venöse  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  Folge  der  durch  die  erhöhte 
Temperatur  angeregten  Stoffwechsels  sei.    Die  oberflächlichste  Besich- 
tigung  der  Gurven  zeigt,    dass  diese   beiden   DyspnoSarten    sehr  ver- 
schiedene Dinge  sind.     Dann  zeigen    sie,    dass    das  Gharakteristische 
der  WärmedyspnoS,    die   eine    ganz   typische  Form  hat,    in   Beschleu- 
nigung, Yerflachung,    Abnahme  der  respiratorischen  Anstrengung  und 
Erhöhung  der  Athemgrösse  (Rosenthal)    besteht.     Die  Anwendung 
von  feineren  Hilfsmitteln,  die  uns  damals  noch  nicht  zu  Gebote  stan- 
den, ermöglichten  die  genaue  Feststellung  der  Form,   die  von  unserer 
in  mancher  Beziehung  abweicht,  aber  wohl  als  die  richtige  heute  an- 
gesehen werden  muss.     Da    aber  das  Ausbreitungsgebiet    der    Carotis 
ein  sehr  grosses  ist,    so  versuchte  v.  M.  zur  Erhärtung    der  von  uns 
aufgestellten  Behauptung,    dass    die   medulla   oblongata    der  Angriffs- 
punkt der  Wärme  sei,  zunächst  die  Reflexwirkung  des  Trigeminus  nach 
eröf&ieter  Schädelhöhle  und  Exstirpation  der  Vorderhälften  der  Gross- 
himhemisphären  mittelst  Durchschneidung  der   frei  präparirten  Trige- 
minuswurzeln  auszuschliessen.    Doch  damit  noch  nicht  genug,  trennte 
V.  M.  auch  noch  die  medulla  oblong,   vom  Gehirnstock,  um  die  ober- 
halb der  medulla    gelegenen  Theile,  welche   nach  Ghristiani   einen 
gewissen  Einfluss  auf  die  Athmung  ausüben,  auszuschalten.    Und  nun 
wurde    die    medulla    oblongata    direkt  vom   heissen  Wassef   getroffen 
und  die  Gurven  zeigen,  wie  auch  jetzt  noch  Dyspnoe  eintrat.   Freilich 
fehlt  die  Yerflachung  der  Athemzüge  und  das  Ansteigen  der  respiratori- 
schen Mittellinie,  wesshalb  v.  M.  es  zwar  über  allen  Zweifel  erhaben  hin- 
0tellt,  dass   der  Athemtypus   vom  Temperaturzustande  des  Athemoen- 
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tnmis  in  der  mednlla  oblongata  abhängt,  dass  aber  die  Athemform, 
welche  bei  ErwärmuDg  des  Carotidenblutes  resnltirt  als  Folge  der 
EinwirküDg  der  Wärme  anf  die  Summe  der  die  Atbmnng  beinflussen« 
den  Centralorgane  anzusehen  ist.  Obwohl  nun  Senator  (TJeber  einige 
Wirkungen  der  Erwärmung  auf  den  Kreislauf,  die  Athmung  und  Harn- 
absonderung.  Arch.  f.  Physiolog.  SuppL-Bd.  1883)  anerkennt,  dass 
durch  diese  Arbeit  der  direkte  Einfluss  der  Wärme  auf  die  medulla 
oblongata  nachgewiesen  ist,  glaubt  er  doch,  dass  ausserdem  noch  an- 
dere zu  den  Atbembewegungen  in  Beziehung  stehende  Nervenapparate 
dnrch  die  Erwärmung  zu  veränderter  Thätigkeit  angeregt  werden. 
Mit  Sihler  spricht  auch  er  die  Beizung  sensibeler  Hautnerven  an, 
wenn  er  auch  nicht,  wie  dieser  in  ihnen  den  einzigen  Factor  in  dem  Her- 
vorbringen der  Dyspno'^  sieht.  Er  erklärt  sich  diesen  Einfluss  der  Haut- 
nerven  dadurch,  dass  die  erhöhte  Athemfrequenz  in  seinen  Versuchen 
fast  unmittelbar  mit  der  Erwärmung  der  Haut  eintritt,  noch  bevor 
eine  wesentliche  Steigerung  der  Innentemperatur  zu  verzeichnen  ist, 
ja  einmal  dieselbe  schon  eintrat,  als  die  Innentemperatur  noch  im 
Sinken  begriffen  war.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Innentempe- 
ratur schon  im  Steigen  begriffen  sein  konnte,  bevor  das  im  Bektum 
liegende  Thermometer  dies  kund  that,  muss  man  doch  betonen,  dass 
Verf.  eine  jede  Narcose  unterliess,  mithin  die  störenden  Einflüsse  des 
Grosshirns,  das  ja  bekanntlich  —  namentlich  durch  den  Zustand  der 
Beängstigung  —  im  Anfange  eines  jeden  Versuches  die  Athmung  zu 
beeinträchtigen  pflegt,  nicht  ausschaltete.  Wie  schon  oben  bemerkt, 
konnten  Fick  und  ich  bei  unseren  Versuchen  eine  Einwii^kung  der 
abgekühlten  Haut  auf  die  Athmung  bei  hoher  Innentemperatur  nicht 
beobachten,  ja  die  höchsten  Eespirationszahlen  wurden  sogar  erst  nach 
dieser  Abkühlung  beobachtet. 

Bei  Senator  trat  die  Verlangsamung  der  Athmung  theils 
direkt  bei  Abkühlung  der  Haut  bei  hoher  Innentemperatur,  theils  erst 
nach  Sinken  der  letzteren  ein.  Er  ist '  daher  geneigt,  eine  doppelte 
Emwirkung  der  Wärme  bei  allgemeiner  Erwärmung  des  Körpers  an- 
zonehmeui  indem  zunächst  die  Reizung  der  sensibelen  Nerven  und  dann 
die  Beeinflussung  der  Athmungscentren  anzuschuldigen  seien.  Auch 
die  anfängliche  Vertiefung  der  AthemzUge  die  nach  v.  M.  ja  bei  der 
«cephalischen  WärmedyspnoS^  nicht  statt  hat,  scheint  ihm  dafür  zu 
sprechen.  Graphische  Darstellungen  sind  nicht  beigegeben,  aber  es 
machte  auf  den  Verf.  den  Eindruck,  als  ob  die  Athemzüge  vertieft 
seien.  Wir  zeichneten  diese  Vertiefung  auch  bei  Erwärmung  des  Ca- 
rotidenblutes auf,  doch  ich  gestehe  zu,  dass  die  von  v.  M.  erhaltenen 
Cnrven  besser  der  Wirklichkeit  entsprechen.  Den  stärkeren  Kohlen. 
Säuregehalt  des  Blutes  lässtauch  Senator  als  Ursache  nicht  gelten. 
Alles  in  allem  genommen,  scheint  mir  doch  die  Einwirkung  der  Wärme 
aof  die  sensibelen  Nerven  der  Haut  nicht  erwiesen  zu  sein,  weder  als 
Hanptursache  zum  Zustandekommen  der  Dyspnoe,  wie  Sihler  es  will, 
noch  als  Nebenfactor,  wie  Senator  es  supponirt  und  wir  müssen 
dabei  stehen  bleiben,  dass  die  Einwirkung  der  Wärme  sich  in  den 
Centren  der  Athmung  einzig  und  allein  geltend  macht.  — 
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Wohl    zu  beachten    sind  die  Ergebnisse,    welche  Senator    aus 
seinen  Blntdrackmessnngen  zieht.    Zunächst  betont  er,  dass  im  Allge« 
meinen  mit   dem  Steigen  der  Körpertemperatur    über   die  Norm    auch 
der  Blutdruck  steigt  und  dann,  dass  bei  abnorm  hohen  Temperaturen 
der  Blutdruck   beweglicher,    d.  h.  leichter    zu  Schwankungen  und  be- 
sonders zum  Absinken  von    der  während  des  Ansteigens    der  Tempe- 
ratur  erreichten  Höhe  geneigt  ist.    ^ie  diese  Drucksteigerung  zu  Stande 
kommt,    lässt    er    unentschieden    und   hebt    nur  hervor,    dass  es  eine 
direkte  Einwirkung  des  erwärmten  Blutes  auf  das  Herz  oder  die  ner- 
vösen Centren,    nicht  aber    eine  Reflexwirkung   durch  die   sensibelen 
Nerven  der  Haut  sei.     Bei  der  Einwirkung  der  Wärme  auf  Frequenz 
und  Wellenhöhe  des  Pulses,  glaubt  Verf.  sowohl  an  die  Wirkung  der 
Wärme  auf  das  Herz,  als    auf  die  medulla  oblongata.     Er  glaubt,  es 
seien  darüber  noch  keine  Versuche  angestellt;    es  ist  ihm  die  Arbeit 
von  A.  Fick  entgangen    (Hat  Veränderung   der  Temperatur    des    im 
Hirn  ciroulirenden  Blutes  Einflnss  auf  die  Centren  der  Herz-  und  Ge- 
fässnerven?  Pflüg er*s  Archiv  V.  Bd.  1871.  Hft.  1),  welcher  weder 
einen  Einfluss    der  Erwärmung    des  Hirnblutes    auf  Blutdruck ,    noch 
auf  Puls    nachweisen    konnte.     Fick   benutzte    zu   diesen  Versuchen 
dieselbe  Durchleitung   heissen  Wassers  durch   die  Carotiden,   wie  wir 
sie  bei  Erforschung  der  Wärmedyspnoeiursache  angewandt  haben.     Er 
fand  merkwürdigerweise,  dass  beim  Hunde  sehr  namhafte  Steigerungen 
der  Gesammtkörpertemperatur  und  der  Temperatur  des  Carotidenblntes, 
welche  die  Athmungscentren  in  die  stürmischste  Aufregung  versetzen 
auf  die  Centren  der  Herz-  und  Ge^ssinnervation  nicht  den  mindesten 
Einfluss  haben.     Ein  Versuch    ist  in  graphischer    Darstellung    beige- 
geben und  zeigt,  dass    die  Erwärmung  und  Wiederabkühlung  des  Ca- 
rotidenblntes   an  den  Centren    der  Herz-    und  Gefässinnervation  ganz 
wirkungslos  vorübergegangen  ist.    Auch  Reizung  eines  sensibelen  Ner- 
ven im  erwärmten    Zustand  war  von  keinem  grösseren  Erfolg,  als  im 
normalen  Zustande  und  doch^  wäre  die  Erregbarkeit  des  Ge^snerven- 
centrums   bedeutend  gesteigert    gewesen,  hätte    die    sensibele  Beizung 
eine  viel    bedeutendere  Druckerhöhung    in    den    Arterien    hervorrufen 
müssen.     Jedenfalls    müssten,    sollten   die  Druckerhöhungen  bei  allge- 
meiner Erwärmung  des  Körpers,  wie  S  e  n  a  t  o  r  sie  fand,  sich  bestätigen, 
in  Betreff  des  Angriffspunktes  der  Wärme  weitere  Versuche  angestellt 
werden. 


II  Original- Vereinsbericht. 

Berliner  Gesellschaft  fttr  Psychiatrie  u.  NervenkrankheiteB. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1885. 

107)  Mendel:  Ueber  diphtheritische  Lähmungen. 

Ein  8  jähriger  Knabe  erkrankte  im  September  an  Diphtheritis 
faucium,  Anfang  October  trat  eine  Gaumensegellähmung  ein.  An- 
fang  November   bestand    doppelseitige  Oculomotoriuslähmung,  beider- 
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seitige  Ptosis,  Lähmung  des  r.  Muse.  rect.  int.,  snp.  nnd  inf.,  Parese 
des  r.  M.  abduoens.  Links  waren  sämmtliche  Augenmuskeln  gelähmt. 
Die  Akkomodation  und  die  Lichtreaktion  der  Pupillen  waren  erhalten. 
Ferner  bestand  Parese  des  r.  Facialis,  Lähmung  des  Gaumensegels, 
Zittern  der  ausgestreckten  Zunge,  geringe  Ataxie  der  oberen  Extre- 
mitäten,  stärkere  der  unteren,  besonders  beim  Gehen  bemerkbar,  sowie 
Parese  der  Nackenmuskulatur.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab 
nichts  besonderes.  Von  Störungen  der  Sensibilität  bestand  Hyperäs- 
thesie  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Sehnenphänomene  waren 
verschwunden.  Vasomotorische  Störungen  zeigten  sich  in  der  Kälte 
der  Beine.  Der  Puls  betrug  100,  Temp.  38,5^;  Bronchitis,  im  Urin 
Eiweiss.  Tod  nach  mehreren  Tagen  von  den  Lungen  aus,  ohne  dass 
sonstige  neue  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 

Bei  der  Section,  die  nur  Gehirn  und  MeduUa  oblongata  betraf, 
war  makroskopisch  nichts  besonderes  zu  finden.  Mikroskopisch  be- 
standen Hyperämie  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren,  kapillare  Blu- 
tungen in  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark,  auch  im  Verlaufe 
des  N.  abducens  und  vagas,  sonst  keine  Veränderungen  der  Gefäss- 
wandnngen.  Die  Ganglienzellen  der  Kerne  der  in  Betracht  kommen- 
den Himnerven  boten  nichts  abnormes.  Nur  im  Kern  des  Oculomo- 
torfns  waren  sie  etwas  grösser  als  gewöhnlich.  An  den  peripherischen 
Nerven  waren  grössere  Veränderungen  und  starke  Kothfärbung  des 
N.  oculomotorius  gegenüber  dem  normalen  weissen  resp.  gelblichen 
Aussehen  (Carmin),  Verschmälerung  der  Markscheiden,  theilweises  Feh- 
len der  Axencylinder,  deutliche  Kern  Vermehrung,  auch  auf  Längs- 
scboitten  des  Abducens  und  Vagus  in  die  Augen  fallend. 

Hieran  knüpft  Vortr.  folgende  Bemerkungen:  Die  doppelsei- 
tige Augenmuskellähmung  bei  Dyphtherie  sei  nur  noch  einmal  von 
Uthoff  beobachtet  worden.  Die  Motilitätsstörungen  bei  D.  schienen 
meist  ataktischer  Natur  zu  sein.  Das  Kniephänomen  fehle  schon  lange 
vor  der  Ataxie  und  trete  lange  Zeit  nach  der  Heilung  der  letzteren 
oft  wieder  auf.  Das  Verschwinden  des  Kniephänomens  sei  ein  Zei- 
chen für  die  Schwere  des  Falles.  Die  beobachtete  Hyperästhesie  sei 
twas  seltenes. 

Die  anatomischen  Substrate  der  vorliegenden  Lähmung  seien 
Gefässhyperämien  und  Blutungen  sowie  Neuritis  interstitialis  und 
parenchymatosa.  Das  Nerven-  und  Gefässsystem  zugleich  wurden  von 
dem  diphtheritischen  Gift  angegriffen,  nicht  das  Nervensystem  (C  h  a  r- 
cot-Däj6rine)  oder  das  Gefässsystem  (Buhl-Klebs)  allein.  Bei 
der  Gaumensegellähmung  tauche  der  Nerv  direkt  in  den  Krankheits- 
herd. Diphtheritische  Hemiplegien  seien  dagegen  anders  zu  erklären. 
Hier  habe  Vortr.  einmal  eine  Blutung  in  dem  Linsenkern  beobachtet. 
Der  plötzliche  Tod  in  der  Reconvalescenz  nach  D.  könnte  vielleicht 
durch  Blutung  in  die  Medulla  oblongata  bedingt  sein. 

In  der  Discussion  möchte  Eemak  die  {genannten  Hemiplegien 
nicht  als  „diphtheritische  Lähmungen^  bezeichnet  wissen.  Sie  kämen 
Häufiger  nach  Scharlach  und  Masern  vor,  auch  bei  Bleikranken.  Man 
rechne  sie  hier  auch  nicht  unter  den  Begriff  j^Bleilähmung^. 
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Für  den  peripherischen  Sitz  der  Ganmensegellähmung  spreche 
das  Befallensein  eines  einzelnen  Nerven,  die  offc  vorhandene  Betheüi- 
gnng  der  Sensibilität  nnd  die  zuweilen  beobachtete  £a.  R.  Bei  Ataxie 
nach  D.  könne  es  leicht  zu  Verwechselung  mit  Tabes  kommen,  indess 
sei  bei  ersterer  Pupillenstarre  nicht  vorhanden.  Das  Fehlen  des  Knie- 
phänomens sei  ferner  kein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen.  In  30 
Fällen  von  Yelumparalyse  bei  D.  sah  er  14  mal  das  Kniephänomen, 
in  16  Fällen  fehlte  es.  In  2  von  den  ersteren  sah  er  es  verschwin- 
den, in  dem  einen  kehrte  es  wieder,  nachdem  die  ataktischen  Erschei- 
nungen verschwunden  waren,  in  dem  anderen  ist  es  noch  nicht  wieder- 
gekehrt. In  6  anderen  Fällen  kehrte  es  nach  Monaten  wieder.  Ata- 
xien nach  D.  heilen  gewöhnlich.  Die  zuweilen  dabei  beobachtete  Ea.  R. 
spräche  für  einen  peripherischen  Sitz,  im  übrigen  seien  Veränderungen 
der  hinteren  Wurzeln  und  Hinterstränge  wahrscheinlich. 

Bernhardt  hat  das  Eniephänomen  bei  diphtheritischen  Läh- 
mungen nach  einigen  Wochen  verschwinden  gesehen,  sodann  vergingen 
18 — 20  Wochen,  ehe  das  Eniephänomen,  nachdem  die  Ataxie  indess 
geschwunden  war,  wieder  erschien.  Ferner  sah  er  das  Eniephänomen 
verschwinden,  ohne  dass  schwere  Lähmungen  vorhanden  waren.  In 
anderen  Fällen  verschwindet  es  nach  ihm  erst  später,  nach  8  Wochen, 
ohne  dass  sonstige  Erscheinungen  eintraten.  Es  ist  also  das  Ver- 
schwinden des  Eniephänomens  kein  Zeichen  für  die  Schwere  des  Fal- 
les und  kein  Beweis  für  den  späteren  Eintritt  der  Ataxie.  Bei  Ataxien 
nach  anderen  Infektionskrankheiten  ist  das  Eniephänomen  übrigens 
erhalten.  Pathologisch  -  anatomisch  müssen  hier  Unterschiede  sein  in 
der  Locjalisation.  Vielleicht  liegen  bei  der  nicht  vorübergehenden  Natur 
der  Erscheinungen  gewisse  Zustände  des  Gefässsystems  zu  Grunde.  In 
anderen  Fällen  von  Dyphtherie  zeigt  sich  grosse  Prostration  der 
Muskeln  und  Nerven,   keine  electrische  Abnormität  und  keine  Ataxie. 

Mendel:  Die  Hemiplegien  nach  Dyphtherie  dürfe  man  nicht 
von  den  diphtheritischen  Lähmungen  trennen,  so  lange  nicht  das 
diphtheritische  Gift  bei  ihnen  ausgeschlossen  werden  könne.  In  sei- 
nen eigenen  Beobachtungen  sind  bei  dem  Fehlen  des  Eniephänomens 
immer  später  Ataxien  eingetreten.  Otto  (Dalldorf). 


in.  Referate  und  Kritiken. 

108)  8.  Danillo :  Sui  solch!  arteriosi  deir  endocranio  nei  primati  e 
nei  microcefali.  (lieber  die  arteriellen  Sulci  an  der  inneren  Schädel- 
oberfläche bei  Primaten  und  Mikrocephalen:)  (Areh.  di  Psichlatria  V.  B.) 

In  einer  früheren  Arbeit  (vergl.  dieses  Centr.-Bl.  1883.  pag.  392} 
hat  Verfasser  nachgewiesen,  dass  beim  normalen  Menschen  die  6e- 
fössfurchen  in  der  Tabula  vitrea  des  Schädels  linkerseits  häufig  besser 
ausgebildet  sind,  als  lechts.  Dieses,  sowie  weitere  im  angefahrten 
Referate  besprochene  Verhältnisse  konnten  auch  an  den  Schädeln  von 
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Mmaten,  deren  37  nniersnclit  wurden,  nachgewiesen  werden.  Ancli 
an  den  Schädeln  von  Mikrocephalen  fanden  sich  diese  Yerhiiltnisse 
wieder,  jedoch  weitaus  weniger  ausgesprochen,  als  heim  normalen 
Menschen  und  den  Primaten,  welcher  Umstand  ja  auch  gegen  die 
ziemlich  verlassene  atavistische  Theorie  der  Mikrocephalie  spricht/  — 
Hingegen  zeigen  die  Schädel  von  Verhrechem,  was  die  hesprochenen 
Arterienfarchen  anlangt  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Mikroce- 
phalen. Ohersteiner  (Wien). 


109)  J.  W.  Greene  (Duberque,  Jowa):  Lesion  of  the  motor  area  of 
the  brain  from  Contre-coup.    (Alien.  A  Neurolog.  1884  4.  p.  650.) 

Bei  einem  38  j.  sonst  gesunden,  kräftigen  Manne  stellten  sich 
nach  einer  ausgedehnten  Verletzung  der  Schädelschwarte  in  der  Ge- 
gend des  rechten  Scheidelbeines  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte 
imd  des  rechten  Armes,  wie  Aphasie  ein.  Fat.  erholte  sich  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  4  Wochen  soweit,  dass,  mit  Ausnahme  einer  frü- 
her nicht  bemerkten  Reizbarkeit,  nichts  Abnoimes  in  seinem  Verhalten 
sich  konstatiren  liess.  Verf.  ist  geneigt,  eine  Verletzung  in  der  Ge- 
gend der  1.  Insel  resp.  3.  1.  Stimwindung  in  Folge  von  Contrecoup 
anzunehmen.  In  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Literatur  hat  Verf. 
nur  einen  Fall  (von  Dean)  gefunden,  in  welchem  eine  Gehirnverlet- 
znng  als  Folge  von  Contrecoup  bezeichnet  worden  ist  (cf.  Alien.  & 
Neorol.,  April  1882).  Koenig  (Dalidorf). 


110)  B.  H.  Stephan :  Bijdrage  tot  de  localisatie-leer  van  bewegings- 

stoomissen  in  den  hersenbast.    (Zur  Lehre  von  der  Rindenlocalisation.) 

( Nederlaodsch  tijdschrift  voor  geneeskande  1885.  1.) 

Bei  einem  17  jährigen  phthisischen  Mädchen  fand  sich  im  rechten 
Salcus  centralis  eine  tuberculOse  Masse,  welche  die  hintere  Seite  des 
gyras  frontalis  ascendeiis  vollständig,  und  die  vordere  Seite  des  gyrus 
parietalis  asoendens  in  geringerem  Grade  ergriffen  hatte,  sich  aber 
nebstbei  auch  längst  der  Fissura  Sylvii  ausbreitete. 

In  vivo  waren  erst  Reiz-  dann  Lähmungserscheinungen  vorhanden 
gewesen,  die  im  Gebiete  des  Facialis  und  Hypoglossus  linkerseits  ihren 
Anfang  nahmen,  dann  die  linke  obere  und  zuletzt  die  linke  untere 
Extremität  ergriffen.     Der  obere  Facialis  war  frei  geblieben. 

Obersteiner  (Wien). 


111)  Bernard  (Paris):    Notes   sur  un  cas  de   cysticerques    celluleux 
dans  l'encephale.     (Arch.  de  Neur.  1884  Vol.  VII.  Nr.  20.) 

Der  Fall  ist  merkwürdig  durch  den  ungewöhnlichen  Sitz  der 
einen  Cysticercusblase  am  Boden  des  lY.  Ventrikels.  Ein  24  j.  Mann 
hatte  seit  einem  Jahre  zeitweise  wiederkehrende  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen,  manchmal  auch  Schwindel;  3  Tage  vor  der  Aufnahme  epi- 
leptiforme  Convulsionen  in  allen  4  Extremitäten  mit  Bewusstseinsver- 
Inst.    Bei  der  Aufnahme  zeigte  Fat.  schwankenden  Gang,  Eopfschmer« 

In.  (  GtatralM.  f.  NerrtaliellkM  PiyehUtrl«  n.  gerlchtl.  Pijdiopftthologl«.  7* 
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zen,  Häuschen  nnd  Brausen  im  Ohre,  GefuU  von  Kribbeln  in  der  r. 
Gesichts,  und  Zangenhälfte.  Motilität  nnd  Reflexe  normal.  Im  wei- 
teren Verlauf  rasch  zunehmende  Abnahme  der  Sehschärfe,  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  weite  schlecht  reagirende  Pupillen,  beiderseitige 
Stauungspapille;  immer  heftiger  werdender  Kopfschmerz  und  Erbre- 
chen, Schlaflosigkeit;  Schwindel,  Gefühl  des  Fat.  als  ob  er  sich  auf 
einem  Schiffe  befände,  Delirien ;  alsbald  völlige  Amaurose.  Zunehmen- 
des Delir,  Gesichtshallucinationen  erschreckenden  Inhalts.  Keine  Läh- 
mungen, keine  Convulsionen.  V2  Jahr  nach  der  Aufnahme  Tod  an 
Pneumonie.  Section:  Hydrocephalie ;  Pia  congestionirt ;  eine  kleine 
Cysticercusblase  unmittelbar  vor  dem  Ghiasma,  ohne  mit  diesem  zu- 
sammenzuhängen;  eine  weitere  in  der  grauen  Substanz  am  Fasse  des 
gyr.  front.  II;  eine  dritte,  erbsengrosse,  fand  sich  am  Boden  des  IV. 
Ventrikels  über  und  nach  aussen  von  derEminentia  teres:  durch  sie 
waren  offenbar  die  Symptome  von  Seiten  des  Facialis,  Aoustioas,  Tri- 
geminus,  sowie  die  Hydrocephalie  und  Stauungspapille  bedingt. 

Schoenthal  (Berlin). 


112)  Mollenhauer  (New-Tork):  Singular  case  of  vertebral  disease 
associated  with  a  tumor  in  the  abdominal  cavity,  multiple  hemorr- 
hagic  &  other  foci  in  the  liver  &  kidneys,  &  complicated  by  com- 
pression-Myelitis.  (Ein  seltener  Fall  von  Eückenmarkserkrankung 
complicirt  durch  einen  Abdominaltumor,  multiple  Blutungen  und  Herde 
in  der  Leber,  den  Nieren  und  Compressionsmyelitis.) 
The  Americ.  journ.  ol  neurol.  4c  psych.,  Ang.  u.  Nov.  1884  p.  484.) 

Verf.  schildert  einen  sehr  interessanten  Fall,  welcher  sich  nicht 
für  ein  kurzes  Referat  eignet,  übrigens  durch  die  TJeberschrift  einiger- 
maassen  characterisirt  wird.  Koenig  (Dalidorf). 


113)  L«  Götze  (Jena):   Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang 

gewisser  Neurosen  mit  Nasenleiden.    (Monatsschrift  für  Ohrenheilkande  etc. 

Nro.  9  nnd  10  1884.) 

G.  beschreibt  einige  Fälle,  welche  im  Wesentlichen  die  Hack'sche 
Ansicht  von  dem  Zusammenhang  verschiedener,  zum  Theil  schwerer 
Neurosen  in  den  entferntesten  Körpergebieten  mit  pathologischen  Vor- 
gängen in  der  Nase  stützen.  (Vergl.  dazu  dieses  Centralbl.  1882  pag. 
480  und  1884  pag.  562). 

Fall  1  betrifft  ein  6  jähriges  Kind  mit  diffuser  chronischer 
Bronchitis  nach  doppelseitiger  Masernpneumonie.  Nase  continuirlich 
verstopft  mit  serösem  Ausfluss.  Bronchialcatarrh  schwand  erst,  als 
der  Nasenfluss  durch  Bepinselung  mit  Höilensteinlösung  sistirte. 

Fall  2.  Eine  Frau  litt  an  zusammenschnürendem  Gefühl  im  Halse, 
darauf  Kopfschmerz,  grosse  Mattigkeit  und  reissende  Schmerzen  in 
der  rechten  unteien  Extremität  und  in  den  Fingern  der  r.  Hand. 
Starke  Schwellung  der  r.  unteren  Muschel.  Geheilt  nach  galvanooau- 
stischer  Zerstörung  der  letzteren. 
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Fall  3.  17  jähriges  Mädchen  leidet  an  Herzklopfen,  epileptischen 
AnMlen  nnd  Zuständen  psychischer  Alienation.  Enorme  Schwellung 
beider  unteren  Muscheln.  Totale  galvanocaustische  Zerstörung  der- 
selben. Herzklopfen  schwand,  die  AnfUlle  sind  seit  4  Wochen  nicht 
wiedergekehrt.  Der  Umfang  eines  Struma  hat  um  4  Ctm.  abgenommen. 
Im  Anschluss  an  die  Operation  stellten  sich  gehäufte  epilept.  Anfälle 
ein,  welche  cesairten,  als  die  heiden  Nasen  vollständig  verschliessenden 
Wattepfropfe  entfernt  waren. 

Fall  4.  16  jähriger  Knabe.  Vor  5  Jahren  Fraktur  des  Nasen- 
beines.  Seit  dem  12.  Lehensjahre  alle  4  Wochen  Gesichtsrose,  von 
der  Nase  ausgehend  und  von  mehrtägiger  Dauer.  Seit  Weihnachten 
18B3  Anfälle  von  Herzklopfen  mit  Angst-  und  Dmckgeftthl,  das  bis 
zum  Hals  steigt.  Pulsfrequenz  130 — 160.  Eossbach  begann  die 
galvanocaustische  Zerstörung  der  enorm  geschwellten,  fast  das  Lumen 
der  Nase  verlegenden  unteren  Schwellkörper.  Recidive,  wovon  eines 
den  untersten  Theil  der  r.  unteren  Muschel  betraf.  Verschlimmerung 
darnach,  so  dass  es  scheint,  als  ob  auch  eine  Erkrankung  der  hin- 
tersten  Muskelabschnitte  Reflexvorgänge  auszulösen  im  Stande  sei. 
Besserung  aller  Beschwerden. 

Fall  5.  22  jähriges  Dienstmädchen  leidet  an  rechtsseitiger  Hemi- 
Chorea.  Starke  Schwellung  der  r.  Muschel.  Nach  galvanocaustischer 
Zerstörung  derselben  schwanden  die  choreatischen  Bewegungen  bis  auf 
die  r.  Hand  und  des  Fusses.  Verf.  hält  Zusammenhang  zwischen 
Chorea  und  Mnschtslschwellung  für  unerwiesen. 

Fall  6.  Ein  neuropathisch  belasteter  Arzt  leidet  seit  seinem  13. 
Lebensjahre  an  Migräneanfällen,  Mttdigkeitsgeftlhl  in  den  unteren 
Extremitäten  und  neuralgiformen  Schmerzen  im  Gebiete  des  N.  bra- 
chialis  und  ischiadicns.  Bei  jedem  Anfalle  eine  totale  Verstopfung 
der  r.  Nase.  Enorme  Schwellung  der  rechten  unteren  Muschel.  Gal- 
Tanocaustische  Zerstörung  derselben  beseitigte  die  Anfälle. 

Fall  7.  Ein  Fabrikant  leidet  seit  2  Jahren  an  subjectiven  Kälte- 
gefühlen; beide  Schultern  sind  fortwährend  kalt;  gleiche  Sensa- 
tionen  anfallsweise  an  der  hinteren  Fache  des  1.  Beines.  Oberfläch, 
liehe  Cauterisation  der  geschwellten  unteren  Muschel  besserte  den  Zu- 
stand sofort. 

Fall  8.  Dr.  Z.  leidet  seit  2  Jahren  an  continuirlichen  stechen- 
den Schmerzen  über  der  1.  Clavicula,  im  5.  Intercostalraum  und  zwi- 
schen den  Schulterblättern;  dazu  von  Zeit  zu  Zeit  Brustschmerzen, 
galvanocaustische  Zerstörung  der  hypertrophischen  Nasenschleimhaut 
und  der  Backen granula.    Besserung. 

Fall  9.  Verf.  leidet  an  rheum.  Schmerzen  über  der  r.  Clavicula 
und  an  rechtsseitigem  Kopfweh.  Goincidenz  der  Beschwerden  mit 
Zoschwellung  der  r.  Nase.  Instillationen  von  Alkohol  in  die  Nase 
(1:4).    Besserung. 

Fall  10.  Bektor  B.  leidet  seit  Ostern  an  nächtlichen  Asthma- 
anfällen. Beide  Nasen  vollständig  obstmirt  durch  eine  grosse  Anzahl 
von  der  mittleren  Muschel  ausgehender  Polypen.  Entfernung  und  Zer- 
stönmg.    Erfolg  gut. 
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Fall  11.  39  j.  Baaersfraa.  Seit  2  Jahren  Eurzathmigkeit  und 
seit  Frühjahr  1884  nächtlich  AsthmaanfUlle  von  IVs  ständiger  Dauer. 
Kopfschmerzen.  Beide  Nasen  vollständig  verstopft.  Verf.  beobach- 
tete  Fat.  während  der  AnflUle  nnd  fand,  dass  schon  im  Beginne  des 
Anfalles  beide  untere  Muscheln,  die  vorher  klein  nnd  glatt  gewesen, 
enorm  geschwellt  waren  und  das  Lumen  vollständig  verlegten.  Das 
spricht  für  Hack,  welcher  die  Asthmaanfölle  durch  die  unter  abnorme 
Girculationsverhältnisse  gesetzten  umliegende  Schleimhaut  nnd  durch 
stärkere  Fällung  der  Schwellgewebe  erblicke.  Da  die  Beschwerden 
noch  fortbestanden,  als  Fat.  nach  dem  Erwachen  durch  Oeffnen  des 
Mundes  für  eine  ausgiebige  Lungenventilation  gesorgt  hatte,  so  kann 
Verf.  S  c  h  e  c  k's  Erklärung  einer  Eohlensäureintoxication  nicht  accep. 
tiren.     Erfolg   durch  Entfernung  der  Polypen  ausgezeil^hnet. 

In  Fall  2  und  Fall  4  bestand  höchstwahrscheinlich  Hysterie. 
Es  mnss  aber  in  Zukunft  wohl  ein  Theil  von  dem,  was  wir  heute  als 
Hysterie  betrachten,  auf  Nasenleiden  zurückgeführt  werden  wie  ja 
schon  ein  anderer  als  auf  Leiden  der  Genitalsphäre  beruhend  erkannt  ist 

Goldstein  (Aachen). 


114)  Kr  flehe  (Marbach):  Die  Pseudotabes  der  Alcoholiker. 

(Deutsche  med.  Zeitang  1884  Nro.  72.) 

Verf.  belegt  mit  dem  Namen  „Pseudotabes^  jene  Fälle  von  AI- 
koholismus,  welche  eine  Art  Ataxie,  verbunden  mit  Lähmungserschei- 
nungen zeigen  und  das  Bild  der  Tabes  leicht  vortäuschen  können. 
Verf.  beobachtete  17  derartige  Fälle,  worunter  auch  eine  Dame.  Es 
waren  dieses  nervöse  Trinker,  die  in  Alkohol  ein  Betäubungsmittel 
für  nervöse  Beschwerden  der  verschiedensten  Art  suchten  oder  weil 
ihnen  durch  eine  reflektorisch  angeregte  Neurose^der  Gaumengegend,  des 
Oesophagus  oder  des  Magens  ein  starkes  Durstgefühl  vorgetäuscht 
wurde.  Im  Anfangsstadium  der  Pseudotabes  findet  sich  namentlich 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  echten.  Formikationen,  blitzartige  Schmer- 
zen, Ermüdungsgefühl,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Gelenkanschwellungen, 
ataktischer  Gang,  Schwanken  beim  Schliessen  der  Augen,  welche  Er- 
scheinungen durch  vermehrten  Alkoholgenuss  im  Gegensatz  zu  den 
Gewohnheitstrinkern  stärker  werden.  Sehnenreflexe  fehlten  in  10 
Fällen,  bei  welchen  übrigens  die  paretischen  Symptome  nicht  gänzlich 
schwanden.  Anästhesie,  Herabminderung  des  Druck-  und  Tempera- 
tursinns sbd,  wie  bei  den  echten  Tabetikem  vorhanden.  Gürtel- 
schmerz fehlte  gänzlich.  Der  Augenspiegelbefund  bot  in  3  Fällen  eine 
gesättigt  weisse  Farbe  der  Papille,  in  9  Fällen  stärkere  Yenenfüllnog 
als  gewöhnlich.  Bemerkenswerth  ist  ein  verhältnissmässig  weites  Aas- 
einanderliegen des  Maximums  und  Minimums  der  Tagestemperatur,  so- 
wie eine  nicht  ganz  gleichmässige  Yertheilung  der  Temperaturwertbe 
über  die  einzelnen  Tageszeiten.  Die  Therapie  besteht  in  erster  Linie 
in  Entziehung  des  Alkohols,  bei  Kranken  mit  anfallsweisen  Neurosen 
bedarf  es  dazu  eines  Asyls.  Die  Anwendung  von  oonstanten  abstei- 
genden Strömen  auf  das  Kttckenmark  und  die  Hauptnervenstämme  der 
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nnteren  Extremitäten,    so  wie  faradischer   Ströme  auf  die  betreffenden 
Unskeln  beseitigen  die  ataktischen  Symptome  in  4 — 12  Wochen. 

Gold  st  ein  (Aachen).. 


115)  Ballet:    De  Themiatrophie    de   la  langue   dans  le  tabes  dorsal 

ataxiqne.    (Hemiatrophie  der  Zunge  bei  Tabes.)     (Archives  i!e  Neurologie 

1884  Vol.  VII.  Nro.  20.) 

Disseminirte  Mnskelatrophien,  in  der  verschiedensten  Weise  ver- 
theilt,  finden  sich  bei  Tabes  nicht  so  ganz  selten  (GharcotO»  Vir- 
chow.  Friedreich,  Leyden);  die  Atrophie  resp.  Hemiatrophie 
der  Zunge  wurde  zuerst  von  C  h  a  r  c  o  t  beschrieben,  der  sie  ziemlich 
häufig  sah,  auch  schon  im  Begitn  der  Tabes.  Auch  Erb  (in  Ziem- 
ssen's  Handbuch),  ferner  Graset  und  Boss  erwähnen  das  Symptom. 
Coffer  stellte  1875  der  Soc.  de  Biologie^)  einen  Tabeskranken  mit 
rechtsseitiger  Hemiatrophie  der  Zunge  vor,  zugleich  bestand  Atrophie 
des  rechten  Danmenballens  und  auf  derselben  Seite  theilweise  Läh- 
mung  der  motorischen  Trigeminus-Partie.  Kurz  darauf  demonstrirte 
Vi  dal  in  derselben  Gesellschaft  folgenden  Fall: 

Ein  29j&hr.  Kranker  hatte  vor  12  Jahren  Parästbeaien  im  1.  Arme*,  nach 
etwa  2  Monaten  plötzlicher  Eintritt  von  linksseitiger  Facialisl&hmang,  Taubheit 
und  AbdocenslAhmnng ;  Zunge  wich  nach  1.  ab,  Sprach-  und  Scblingstörungen ; 
der  1.  Arm  wurde  anästhetisch,  motorisch  schwächer,  das  1.  Bein  hypästhetisch 
nnd  ebenfalls  schwächer ;  Fat,  konnte  im  Gehen  keine  gerade  Linie  einhalten. 
3  Jahre  später  Gelen kschmerzen.  Schwellang  des  linken  Ellenbogens.  Bei  der 
Vorstellung  in  der  Soc.  de  Biol.  zeigte  der  Kranke:  linksseitige  Gaumensegel- 
lihmnng,  Schwierigkeit  den  Hund  zu  spitzen,  1.  Hemiatrophie  der  Zunge,  ohne 
Scnsibilitäts-  oder  Geschmacksstörung  an  derselben,  femer  links:  Abdacensläh- 
mung  and  Taubheit,  Atrophie  des  Deltoides,  des  Snpra-  und  Infraspinatus,  Ab- 
nahme des.Triceps  und  des  Danmenballens  mit  Erloschensein  beziehungsweise 
Abnahme  der  elcktr.  Erregbarkeit,  leichte  Anästhesie  des  Beins,  Verdickung  der 
Gelenkenden  an  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  Deformation  des  Hand- 
gelenks. 

Charcot  hielt  damals  den  Fall  für  eine  ungewöhnliche  Tabes- 
form.  Die  Beobachtungen  B.'s  selbst  über  Hemiatrophie  der  Zunge 
bei  Tabes  sind  folgende: 

Fall  I.  Die  51  jähr.  Kranke,  bei  der  vor  20  J.  die  ersten  Symptome  der 
Tabes  aufgetreten  waren,  zeigte  neben  Arthropathie  der  Knie  und  der  r.  Schulter, 
Optiensatrophie,  Oculomotorias-  und  Abducenslähmung,  eine  deutliche  Hemiatro- 
phie der  Zunge  linkerseits;  sonst  gar  keine  Muskelatrophien.  Die  Section  ergab 
Sklerose  der  Hinterstränge. 

Fall  II.  35  j.  Mann,  erblich  sehr  belastet,  zeitweise  Trinker,  seit  8  Jahren 
tabetisch,  zeigte  ausser  den  gewöhnlichen  Tabes-Symptomen  noch  verschiedene 
MoBkelatrophien,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  mehr  rechts  als  links, 
und  rechtsseitige  Hemiatrophie  der  Zunge;  die  Spitze  der  Zunge  deviirte  nach  rechts 
nnd  zitterte,  die  rechte  Hälfte  zeigte  tiefe  Furchen  und  war  nur  mehr  eine  Art  An- 


1)  Lefons :  tome  II  p.  253. 
^  Progrös  m6d.  1875. 
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hang  der  gesonden  linkeo  Hftjfte;  Sprache  und  Deglutition  waren  fast  gar  nicht 
behindert,  auch  Sensibilitäta-  und  Geschmacksnenren  schienen  auf  beiden  Seiten 
gleich  gut  zu  fnnctioniren.  In  der  rechten  Gesichtshälfte  empfand  der  Kranke 
öfters  das  Geftthi  von  Kribbeln  und  Schauern  \  objectiv  waren  keine  Sensibili- 
tätsstörungen nachweisbar. 

Im  Fall  III  ist  die  Diagnose  der  Tabes  eine  sehr  zweifelhafte:  Bei  einem 
Offizier  sah  B.  rechtsseitige  Hemiatrophie  der  Zunge,  nachdem  kurz  zuvor  links- 
seitige Oculomotoriuslähmung  aufgetreten  war.  Pat.  leugnete  Infection,  antil ne- 
tische Behandlung  war  erfolglos.  Der  Bruder  des  Kranken  litt  an  ausgespro- 
chener Tabes. 

Die  Hemiati'ophia  Hngnalis  findet  sieb  sonst  äusserst  selten, 
fast  nnr  bei  peripheren  Läsionen  des  Hypoglossns ;  wo  man  sie  findet, 
kann  man  zunächst  an  Tabes  denken.  Sie  ist  fast  immer  mit  Angen- 
mnskellähmnngen  combinirt,  meist  finden  sieb  zugleich  noch  andere 
Mnskelatrophien.  Wenn  man  auch  die  vorübergehenden  spinalen  und 
bulbären  Lähmungen  bei  Tabes  als  Reflexläbmungen  ansehen  kann, 
so  mnss  man  für  die  atrophischen  Lähmungen  eine  andere  Erklärung 
suchen:  was  die  spinalen  Lähmungen  anlangt,  so  mnss  wohl  ange- 
nommen werden,  dass  sich  der  Process  von  den  Hintersträngen  ver- 
mittelst Fasern,  die  der  inneren  Wurzelzone  angehören  zu  den  Vorder- 
hörnern  fortgepflanzt  hat;  ganz  analog  kann  sich  nun  der  Process  zu 
den  den  Vorderhömem  entsprechenden  Bulbärkernen  fortpflanzen,  wenn 
die  den  Hintersträngen  entsprechende  sensible  (hintere)  Partie  der  Ob- 
longata  erkrankt  ist :  in  diesem  Sinne  ist  es  interessant,  dass  sich  hei 
Fall  n  Trigeminussymptome  finden. 

Schoenthal  (Berlin). 


116)  Spitzka  (New- York) :  Retum  of  the  patellarreflex  in  tabes  dor- 

salis  with    some  remarks  on  the  syphilitic  etiology  of  that  desorder. 

(Wiederersoheinen   des   Kniephänomens   bei    Tabes   dors.    mit   einigen 

Bemerkungen  über  die  Syphilis  als  Ursache  dieser  Krankheit.) 

(The  Amer.  jonrn.  of  neurol.  dt  psych.  1884.  Aug    u.  Nov.  p.  433.  | 

In  2  Fällen,  bei  denen  sich  Lues  in  der  Anamnese  nachweisen 
Hess,  trat  nach  antiluetischer  Behandlung  eine  temporäre  Besserung  ein, 
mit  Wiederauftreten  der  Pupillenreaction,  des  Kniephänomens  und  der 
Sensibilität. 

Yerf.  ist  überzeugt,  dass  in  beiden  Fällen  die  antiluetische  Be- 
handlung von  Nutzen  gewesen  ist,  obgleich  der  Process  wahrschein- 
lich, ähnlich  wie  bei  Paralyse,  unter  der  Maske  einer  Bemission  Fort- 
schritte gemacht  hatte. 

Yerf.  bedauert,  ausser  Stande  zu  sein,  irgend  eine  patholog. 
anatom.  Basis  für  das  Ausbleiben  des  Elniephänomens  angeben  zu 
können.  Er  glaubt,  dass  es  besser  sein  würde,  einzelne  Fälle  von 
syph.  Tabes  genauer  zu  untersuchen,  als  Statistik  auf  Statistik  zu 
häufen. 

Yerf.  möchte  eine  syphil.  und  eine  einfache,  genuine  Tabes 
annehmen.    Im  allgemeinen  träte  bei  ersterer  frühzeitig  Schwache  der 
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geistigen  Fähigkeiten,    frühzeitiger  Schwand  der  Mnskeln,    namentlich 
der  Gastrocnemii  anf. 

Aoch  schien  es  ihnii  dass  die  Erscheinungen  nicht  so  symme- 
trisch wären  wie  bei  der  genainen  Tabes. 

Pathol.-anat.  meint  S.,  soweit  er  bei  der  beschränkten  Zahl 
seiner  üntersnchnngen  nrtheilen  könne,  dass  bei  syph.  Tabes  der 
Frozess  mehr  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  ausgehe  nnd  ein 
entzflndlicher  sei,  während  bei  der  gew.  Tabes  die  y^Nervenröhren^ 
ergriffen  würden,  nnd  hier  der  Frocess  ein  degenerativer  sei. 

Die  Degeneiation  der  GolFschen  Stränge  sei  secnndär  nnd  zwar 
Folge  einer  Ernähningsstörnng,  hervorgemfen  durch  eine  essentielle 
nicht  System.  Erkrankung  der  Wnrzelzonen  (root-zones),  und  möglicher- 
weise der  grauen  Substanz  der  Hinterhömer. 

Koenig  (Dalldorf). 


117)  6.  Olllye:     Des    paralysies    chez    les    choröiques. 

(Tb^  de  Paris  1883.    Arch.  de  Nenrol.  1884  Vol.  VII  Nro.  20.) 

Lähmungen  kommen,  verschieden  in  Grad  und  Ausdehnung  in 
jedem  Stadium  der  Chorea  vor  —  Choree  paralytique.  Die  im  Beginn 
auftretenden  Lähmungen  können  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  bestehen  bleiben  (Choröe  moUe,  WestV.  nach  den  ge- 
wöhnlichen prodromalen  psychischen  Störungen  tritt  eine  Abnahme 
der  Huskelkraft  ein,  —  naoh  und  nach  entwickelt  sich  eine  schlaffe 
Lähmung,  gewöhnlich  mit  leichten  choreiformen  Bewegungen  verbun- 
den. Häufiger  sieht  man  die  im  Verlauf  und  gegen  Ende  der  Ch. 
auftretenden  Lähmungen :  sie  können  hemiplegische,  paraplegische  noch 
Öfter  monoplegisohe  sein  und  betreffen  vorzugsweise  die  besonders 
stark  von  den  Convulsionen  ergriffenen  Muskeln.  Die  Prognose  ist 
stets  günstig ;  therapeutisch  empfiehlt  sieh  Arsen  und  Tonioa  zu  geben. 

Sohoenthal  (Berlin). 


118)  BourneTllle  et  Bonnalre :  Kouvelle  Observation  d'Hyst^ro^pi- 
lepsie  chez  un  jeune  gar^on.     (Arch.  de  Neur.  Vol.  VII.  Nr.  19.  1884.) 

Verff.  fügen  ihren  früheren  Beobachtungen  über  Hysterie  beim 
Kanne  (vergl.  u.  A.  'Centralbl.  1882  Nro.  13,  1883  Nro.  23)  eine 
neue  zu.  Es  handelt  sich  um  einen  erblich  sehr  belasteten  Knaben, 
bei  dem  im  12.  Jahre  nach  einem  Schreck  typische  hysterische  An- 
ftlle  —  genau  denen  beim  weiblichen  Geschlecht  gleichend  —  auftraten. 
Das  ganze  vielgenannte  Symptomenbild  der  „grande  Hyst^rie^  wie  es 
die  Charcot'sche  Schule  mit  Vorliebe  studirt  und  beschreibt,  und  das 
sich  in  einem  Referat  schwer  wiedergeben  lässt,  fand  sich  bei  dem 
Knaben  vor.  Erwähnenswerth  und  auch  von  den  Autoren  besonders 
hervorgehoben  ist  der  gute  therapeutische  Erfolg  der  Hydrotherapie 
in  dem  Falle.  Schoenthal  (Berlin). 
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119)  Mann  (New- York):   Aphasla  and  other  forms  of  loss  of  speech 
in  brain  diseases.    (Alien,  u.  Neurolog.  1884  4.  p.  572.) 

In  einer  längeren  Abhandlung  schildert  Verf.  die  verschiedenen 
Formen  der  Aphasie,  und  führt  eine  grosse  Menge  von  Fällen  theil- 
weise  mit  Sectionsbefund  an.  Koenig  (Dalldorf). 

120)  €•  W.  Hfiller  (Wiesbaden):  Zur  Einleitung  in  die  Electrotherapie. 
(Wiesbaden  1885,  Verlag  von  Bergmann;  gross  8^;  pag.  176  mit  Register  M.  5.) 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  bedeutende  Erscheinung  in  der 
electro therapeutischen  Literatur  und  wird  in  derselben  einen  hervor- 
ragenden Platz  fUr  sitle  Zeiten  behaupten.  Kein  „fertiger^  Specialist 
wird  dasselbe  aus  der  Hand  legen,  ohne  sein  Wissen  wesentlich  ge- 
fördert zu  haben;  und  für  den  Anfänger  baut  es  die  Grundlage 
seiner  Special  Wissenschaft  mit  einer  Sicherheit,  Klarheit  und  Einfach, 
heit  auff  die  meines  Erachtens  von  keinem  der  bisherigen  Lehr-  und 
Handbücher  der  electrotherapeu tischen  Disciplin  erreicht  ist.  Darin 
liegt  kein  Tadel  gegen  diese  älteren  Werke,  deren  jedes  für  sich  Vor- 
zügliches leistet,  und,  wie  namentlich  Rosenthal-Bernhardt,  den 
ganzen  Stoff  erschöpfend  beherrscht  und  klar  vorträgt.  Was  ich  an 
dem  Mülle  raschen  Buche  aber  höher  schätze,  nnd  was  ihm  gewiss  eine 
nnmittelbarere  Wirkung  sichert,  das  ist  einmal  die  bestimmte,  jedem  an 
das  Studium  desselben  ohne  vornehme  nordische  Voreingenommenheit 
herantretenden  Leser  aus  jeder  Zeile  zuströmende  Empfindung,  dass 
hier  Alles  aus  der  Praxis  und  für  die  Praxis  geschaffen  ist;  das  ist 
ferner  der  ohne  episch-akademische  Breite  fliessende  Vortrag ;  nnd  es 
ist  nicht  zum  Mindesten  der  warme  Ton,  ja  die  Begeisterung  für 
Helfen  nnd  Heilen,  die  das  Buch  vom  Anfang  bis  zum  Ende  inspirirt. 

Das  Bnch  M  ü  1 1  e  r's  zerfällt  in  zwei  Abschnitte.  In  dem  ersten 
wird  in  7  Kapiteln  die  Strommessung  abgehandelt;  die  Galvanometer- 
frage wird  physikalisch  ausserordentlich  klar  erledigt.  Der  gewisser- 
maassen  biographische  Charakter  dieses  Abschnittes  belebt  die  Darstel- 
lung ungemein  und  lässt  das  Gefühl  träger  Langweile  nicht  aufkom- 
men, das  den  Leser  bei  dem  Studium  dieser  an  nnd  für  sich  trockenen 
Materie  nur  allzuleicht  beschleicht.  Das  absolute  astatische  Vertical- 
Galvanometer  von  Hirschmann  wird  als  das  allen  physicalischen 
Anforderungen  entsprechende  genau  erläutert.  Von  grossem  Interesse 
sind  die  Bemerkungen  über  die  erdmagnetische  Beeinflussung  des  ge- 
wöhnlichen Galvanometers,  Erörterungen,  die  in  der  Electrotherapie 
practisch  bislang  wohl  nicht  beachtet  worden  sind. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  in  14  Kapiteln  die  Begründnng 
nnd  klinische  Illustration  jener  drei  Prinzipien,  welche  Verf.  für  ein 
erfolgreiches  electrotherapeutisches  Handeln  und  Behandeln  aufstellt. 
Diese  Principien  sind  1)  das  der  schwachen  Ströme,  2)  das  der  kur- 
zen Stromdauer  und  3)  das  der  häufigen  Anwendung.  „Leve,  breve, 
saepe  in  loco  morbi^.  Da  von  der  Stromdichte  (D),  mit  welcher  der  elec- 
trische  Strom  die  erkrankten  Theile  durchfliesst,  die  ganze  Heilwirkung 
abhängt,  so  gilt  es  zuerst  für  alle  Fälle  diese   Dichte  von  vornherein 
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festzusetzen.  Dieselbe  ist  abhängig  von  der  Stromintensität  (I)  und 
von  dem  Querschnitt  der  behandelten  Körperfläche  resp.  dem  Qner- 
sclinitt  der  stromgebenden  Electrode  (Q)  also:  D  =  I/Q.  Bei  gleichem 
Querschnitt  ist  die  Intensität  proportional  der  Dichte,  aber  bei  gleicher 
Strom-Intensität  ist  die  Dichte  umgekehrt  proportional  dem  Querschnitt. 
Danach  constmirt  Verf.  den  Durchschnittswerth  der  anzuwendenden 
Stromstärke:  D  *=  I/Q  =  1  Milliweber/18  qcm.,  d.  h.  so  viel  mal  die 
Rkeophorenfläche  18  Qudratcentimeter  enthält,  soviel  Milliweber  Strom- 
9tärke  ist  erforderlich;  oder  kurz  gesagt:  De7' grosse  Durchschnitt  der 
Falte  ist  mit  der  Stromdichte  1/18  zu  behandeln.  Das  gilt  für  peri- 
phere Neuralgien,  rheumatische  und  traumatische  Gelenkentzttndangen, 
ftr  Neuritis  von  wenig  reizbarem  Character,  für  Rheumatismus  der 
Wirbelgelenke  und  für  chron.  Bückenmarksleiden. 

Diese  Begel  1/18  erleidet  nach  2  Seiten  Ausnahmen.  Eine  stär- 
kere  Stromdichte  ist  anzuwenden  bei  torpiden  Gelenkentzündungen 
(1/6),  bei  spastischer  Migräne  (am  Grenzstrang  des  Halssymp.  1/7) 
bei  Application  Vag.-Symp.  (1/14).  Eine  schwächere  Dichte  (1/20 — 
1/24 — 1/35)  ist  anzuwenden  bei  allen  frischen,  acut-entzündlichen  Fällen 
von  Myelitis,  Neuritis,  Neuralgien,  und  am  Kopf  quer  durch  die  Proc. 
msstoidei  (1/24),  vom  Scheitel  zum  Nacken,  Stirn  —  Nacken  (1/40). 
(riebt  man  in  dem  Yerhältniss  I/Q  den  anzuwendenden  Querschnitt  der 
Rbeophorenplatte  an,  was  sich  sehr  empfiehlt,  so  sind  nach  Verf.  zu 
bebandeln:  Ischias  und  Bückenmarkskrankheiten  mit  4/72,  Myelitis 
dorsaL  transversa  nnd  Intercostalneuralgien  mit  3/54,  Erkrankungen 
der  Lumbalnerven  wurzeln  mit  6/108,  entzündete  Handgelenke  mit  2/35, 
Hüftgelenkleiden  mit  8/144,  Yag..Sympathicus  mit  0,7/10,  Nacken- 
Scheitel  mit  1,5/37,6,  Stirn-Nacken  mit  0,6/28  (1/40). 

Bei  Anwendung  von  Bheophoren  mit  verschiedenem  Quadratin- 
halt ist  das  arythmetische  Mittel  bestimmend. 

Die  Behauptung  des  Verf.,  dass  bei  tiefer  liegenden  Krankheits- 
herden die  transversale  Durchströmung  die  einzig  wirksame  sei,  muss 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  als  nicht  zutreffend  bezeichnen. 

Sind  denn  nun  die  vom  Verf.  in  der  angegebenen  Weise  nor- 
ittirten  Ströme  wirklich  schu)ache  Ströme,  schwächer  als  die  von  der 
Mehrzahl  der  Electrotherapenten  nach  seiner  Meinung  angewendeten? 
Vor  dem  Gebrauche  absoluter  Galvanometer  war  das  gar  nicht  zn  be- 
reehnen;  jetzt  aber,  nachdem  ich  den  Quadratinhalt  meiner  Bheo- 
phoren berechnet  nnd  die  von  mir  seit  Jahren  angewendeten  Strom- 
stärken anf  Milliweber  redncirt  habe  muss  ich  sagen,  dass  ich  viel 
schwächere  Ströme  anwende  als  Müller  und  dabei  Heilresnltate  er- 
zide,  die  hinter  den  seinigen  gewiss  nicht  zurückstehen ;  ich  bemerke 
dabei,  dass  ich  bezüglich  der  Stromdauer  der  Einzelapplication  seine 
Normen  allerdings  etwas  überschreite. 

Ich  benntze  seit  nunmehr  12  Jahren  bei  Bückenmarksleiden  und 
hei  Neuralgia  ischiadica  runde,  leicht  oonvexe  Beophorenplatten,  die 
sinen  Durchmesser  von  13  V2  Ctm.,  also  —  nach  r  ^  n  berechnet  — 
einen  Quadratinhalt  von  137  Ctm.  haben.  Diese  Platten  setze  ich  zn 
l<>ngitndinaler  Durchleitung  des  Stromes  durch  das  B.-M.  beide  auf  den 

8 


—     114    — 

Bücken,  oder  zur  long.  Barchl.  durch  den  Anfangstheil  des  N.  ischia- 
dicas  die  eine  anf  die  Lnmbaranschwellang  die  andere  anf  die  nntere 
Fläche  des  Oberschenkels  nnd  lasse  in  beiden  Fällen  12  bis  14  bis  16 
Elemente  (Siemens)  1 — IV2  Minuten  lang  einwirken.  Von  dieser,  durch 
die  Erfolge  bewährten  Stromstärke  bin  ich  auch,  seitdem  ich  ein  abso- 
lates  Galvanometer  von  Hirschmann  benatze,  nicht  abgegangen; 
dasselbe  zeigt  dabei  durchschnittlich  3 — 4  M.-W.  Kach  Uüller 
müsste  ich,  da  1/18  =  7,5/135  ist,  wenigstens  eine  Stromdichte  von 
7  M.-W.  anwenden;  ich  gehe  aber  über  4  M.*W.  niemals  hinaus, 
verfahre  also  nach  1/34,  wende  mithin  bei  den  genannten  Affeotionen 
eine  gerade  halb  so  starke  Stromdichle  an  als  er. 

Auch  am  Kopf  wende  ich  halb  so  starke  Stromdichten  an  wie 
Müller.  Bei  Neurasthenia  cerebralis  setze  ich  eine  concave  Platte, 
welche  die  ganze  Stirn  aufnimmt,  auf  diese;  Grösse  5X15  =  75  qctm. 
das  Gegenstück,  oval,  concav  gebogen,  quer  applicirt  sitzt  im  Xacken 
und  liegt  diesem  überall  genau  an;  Grösse  (nach  (a/2Xb/2)  n  berech- 
net) 75,5  qctm.  Diese  Fälle  behandle  ich  von  jeher  mit  4 — 6  Ele- 
menten, was  an  dem  absoluten  Galvanometer  1  M.-W.  ausmacht,  wäh. 
rend  ich  nach  Müller's  Vorschrift  (1/24  bis  1/28)  3  M.-W.  neh- 
men  müsste.  Allerdings  geht  Müller  (pag.  106)  bei  Polstellung 
Stirn  -  Nacken  bis  auf  1/40  herunter;  aber  selbst  danach  müsste 
ich  immer  noch  beinahe  2  M.-W.  nehmen.  Ich  nehme  also  auch  bei  die- 
sen Fällen  Strihne  von  halb  so  starker  Dichte  und  bin  mit  meinen 
Erfolgen  so  zufrieden,  dass  ich  keinen  Anlass  finde  meine  Methode  zu 
verlassen.  Andere  CoUegen  werden  bei  genauer  Berechnung  ihrer  Reo- 
phorenquerschnitte  gewiss  zu  ähnlichen  Resultaten  kommen. 

Nach  dieser  mehr  persönlichen  Abschweifung,  für  die  ich  um 
Entschuldigung  bitte,  kehre  ich  zu  meinem  Referat  zurück. 

In  den  ferneren  Capiteln  des  zweiten  Abschnittes  erläutert  Verf. 
das  Princip  der  schwachen  Ströme  an  sehr  iustructiven  Krankheits- 
fällen, die  aller  Beachtung  werth  sind.  Ebenso  kommen  die  beiden 
anderen  Principien  zu  eingehender  Begründung  und  Darstellung. 
Dasjenige  der  häufigen  Stromanwendung  erhält  eine  höchst  bedeutungs- 
volle Beleuchtung  durch  einen  Fall  von  progr.Muskclatrophie,  in  welchem 
Verf.  durch  mehrere  Jahre  hindurch  mit  einer  für  Patient  und  Arzt 
bewundernswerthen  Ausdauer  die  Electricität  anwandte  und  sohiiess- 
lieh  die  schönsten  Erfolge  erzielte.  Viel  wichtiger  ist  aber  das  Prin- 
cip der  kurzen  Stromdauer  nnd  ich  hätte  gewünscht  Verf.  wäre  ge- 
gen die  allgemein  verbreitete  Lehre  langer  Sitzungen  (bis  10  und  15 
Minuten)  etwas  derber  ins  Zeug  gegangen. 

Im  neunzehnten  Capitel  ertönt  feierlich  das  Grabgeläute  der 
polaren  therapeuiischen  Metliode;  in  dem  letzten  wird  von  dem  Wi- 
derstand des  menschlichen  Körpers  bei  der  Anwendung  des  electri- 
schen  Stromes  gehandelt  und  schliesslich  das  elektrische  Bad  als  eine 
unsichere  und  kostspielige  Anwendung  der  Electricität  bezeichnet 
Nachdem  was  ich  von  Resultaten  der  electrischen  Bäder  gesehen  habe, 
kann  ich  diesem  Urtheile  nur  beistimmen. 

Einer  ganz  besonderen  Beachtung  empfehle  ich  das  Schlusswoit; 
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es  hätte  sich  noch  etwas  schärfer  gegen  die  sich  selbst  so  nennenden 
gSpemlisten  für  Nervenkrankheiten^  aussprechen  können. 

Damit  wäre  ich  mit  meiner  Kritik  zu  Ende.  Damit  ich  aber  auch 
wie  üblich,  etwas  anssetze,  so  vermisse  ich  gegenüber  dem  allgemeinen 
Titel  des  Buches  —  Electrotherapie,  während  der  Inhalt  nur  von  der 
Galvanotherapie  handelt  —  eine  Belehrung  über  den  unterbrochenen 
Strom;  die  ausartende  Anwendung  der  s.  g.  allgemeinen  Faradisation 
wäre  dabei  vielleicht  mit  der  ihr  sehr  nöthigen  gebührenden  Kritik 
bedacht  worden. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  musterhaft,  der  eifrigen  und  re- 
gen  Yerlagshandlung  durchaus  entsprechend. 

Erlenmeyer. 

121)  Gleyenger  (Chicago):  Nervous  et  mental  physics. 

(The  Americ.  journ.  of  oeurol.  &  psych.  1884  Aug.  a.  Nov    p    246  ) 

Verf.  warnt  vor  dem  laissez  faire  bei  Geisteskrankheiten,  auch 
bei  chronischen  und  selbst  bei  der  Paralyse.  Die  Hauptsache  sei, 
symptomatisch  zu  verfahren,  Schmerzen,  Aufregung,  Schlaflosigkeit 
ü.  dgl.  m.  mit  geeigneten  Mitteln  zu  bekämpfen. 

Verf.  weiss  von  Paralytikern  zu  berichten,  bei  denen  durch  ein 
geeignetes  Verfahren  Remissionen  herbeigeführt  wurden,  sodass  sie 
itir  eine  Zeit  wenigstens  in  den  Stand  gesetzt  wurden,  für  ihre  Fa- 
mile  zu  sorgen.  Eoenig  (Dalldorf). 

122)  J.  Her ees  (London):  Osmicacid  in  sciatica.  (Osmiumsäure  gegen 
Ischias.)    (The  Lancet.  10.  Januar  1885.) 

Nachdem  Verf.  die  vorzügliche  Wirkung  des  ^Bath  Mineral 
Water  Hospital^  gegen  verschiedene  Gelenkkrankheiten  sowie  beson- 
ders gegen  Ischias  hervorgehoben  hat,  räth  er  da,  wo  dieses  oder  an- 
dere  hiergegen  empfohlene  Mittel  sich  als  unzulänglich  erweisen  oder 
ihren  Dienst  gänzlich  versagen,  subcutane  Einspritzungen  einer  1  proct. 
Lösung  zu  3 — 5  Theilstrichen  1—4  mal  täglich  in  der  Gegend  zwi- 
acben  Tnber  Ischii  und  Troohanter  major  an. 

Dieselben  leisteten  bei  18  Kranken  im  Alter  von  18 — 65  Jahren 
12  mal  so  gute  Dienste,  dass  die  Mehrzahl  derselben  nach  drei  Wochen 
das  Hospital  verlassen  und  einige  sogar  schon  nach  kurzer  Zeit  auf 
den  kranken  Extremitäten  stehen  konnten,  was  ihnen  seit  Jahren  nicht 
mehr  möglich  gewesen  war. 

Li  sechs  Fällen  hielt  zwar  die  Besserung  nur  kurze  Zeit  an 
trotz  den  in  einem  Falle  täglich  gemachten  12  Injectionen,  doch  be- 
fanden sich  die  Kranken  immer \ioch  besser  dabei,  als  nach  in  dieser 
Weise  Abends  applicirtem  Morphium. 

Niemals  bewirkte  dieses  Verfahren  Constitutionsstörungen,  son- 
dern äusserte  sich  nur  local  durch  ein  vorübergehendes  Gefühl  von 
Taubheit,  worauf  jedenfalls  auch  die  vortheilhafte  Beeinflussung  des 
fraglichen  Nervenleidens  beruht. 

Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  die  hypodermatischen  Osmiumein- 
spritzungen geben  ein  Mittel  an  die  Hand,  dessen  grossen  Werth 
zweifellos  fernere  Versuche  bestätigen  werden.         Pauli  (Cöln). 
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123)  Shray    (Chicago):     Insane    hospital    a   therapentic   implemeni 

(Die    Irrenheilanstalt    ein    therapeat.    Hilüsnuttel.) 

(The  Amer.  journ.  of  nearot.  dt  psych.  Aug.  a.  Nov.  1884,  p.  366.) 

In  einer  längeren  Abhandlung,  in  welcher  anf  die  therap.  Vor. 
Züge  der  Irrenheilanstalten  im  Yergleich  zur  Privatpflege,  hingewie- 
sen  wird,  kommt  Verf.  zu  folgendem  Besum^: 

1.  a)  Die  Anstalt  muss  möglichst  isolirt  liegen. 

b)  Die  Schlafräume  sollen  innerhalb  der  Anstalt  ein  Ganzes  ftir 
sich  bilden. 

2)  Das  Wartepersonal  muss  sorgfältig  ausgesucht,  anständig  be- 
handelt  und  ermuthigt  werden,  auch  wissenschaftliches  Interesse  an 
den  Elranken  zu  nehmen. 

3)  Die  männlichen  Kranken  sollen  mit  gewissen  Ausnahmen  von 
Wärterinnen  gepflegt  werden. 

4.  „Restraint^  muss  auf  ein  Minimum  beschränkt  und  stets  als 
eine  Art  Therapie  betrachtet  werden. 

6.  Die  Kranken  müssen   zweckentsprechend   beschäftigt  werden. 

6.  Beurlaubungen  sind  mit  Vorsicht  angewandt  nützlich. 

7.  Die  Correspondenz  muss  unter  Gon trolle  stehen. 

5.  Jede  Anstalt  soll  2  Lazarethe  haben. 

9.  Besuch  ist  nur  mit  ärztlicher  Erlaubniss  zuzulassen. 

10.  Unterricht  ist  auch  ein  Mittel,  welches  die  Behandlung  un- 
terstützen kann.  Koenig  (Dalidorf;. 


124)  P*  Bosenbach  (St.  Petersburg) :   lieber  den  psychischen  Mecba- 

nismus    der    Wahnideen    in    der   primären    Verrücktheit. 
(Westnek  psichiatrii  Hierx  1884  II.  ruseisch.) 

Verf.  behandelt  die  Entstehungs weise  und  die  sogenannte  Trans- 
formation  der  Wahnideen  bei  Primär- Verrückten  und  gelangt  auf  Grund- 
lage seiner  Analyse  derselben  zu  Schlüssen,  welche  mit  den  land- 
läufigen Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  nicht  übereinstimmen. 

Seinen  Beobachtungen  zufolge  entwickelt  sich  Paranoia  stets  bei 
solchen  Subjecten,  die  mit  einer  gewissen  Invalidität  ihrer  logischen 
Functionen  behaftet  sind  und  die  Neigung  besitzen,  ihrem  Bewnsst- 
Seinsinhalt  ohne  logische  Verarbeitung  Vorstellungen  einzuverleiben,  die 
in  keiner  Weise  mit  einander  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kön- 
nen. Sinnestäuschungen  spielen  selbst  in  der  sogen.  Paranoia  halln- 
cinatoria  eine  höchst  untergeordnel^e  Rolle  bei  der  Entstehung  von 
Wahnideen,  die  meistens  primär  ohne  äussere  Veranlassung  im  Be- 
wusstsein  auftauchen  und  fixirt  werden.  Die  Ausbildung  sog.  Wahn- 
systeme trägt  zwar  zuweilen  den  trügerischen  Stempel  einer  logischen 
Aneinanderreihung  an  sich,  doch  entbehrt  thatsächlich  das  Gefüge  der 
Wahnideen,  die  Einzel  Vorstellungen  selbst,  welche  das  Wahnsystem 
bilden  und  die  Umbildung  des  Verfolgungswahnes  in  Grössendelirien 
eines  pragmatischen  inneren  Znsammeshanges  und  einer  logischen  Be- 
gründung. Die  Tendenz  zum  Grössenwahn  ist  nach  den  Auseinan- 
setzungen  des  Verf.  bereits  ein  Anfangsstadium  der  Paranoia  vorhan- 
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den,  doch  bleibt  sie  so  lange  latent,  als  die  intensiven  Yerfolgnngsideen 
das  Interesse  des  Kranken  in  erschöpfender  Weise  beanspruchen.  Hit 
der  Zeit  erblassen  diese  Ideen  nnd  treten  dann  die  Grössendelirien  in 
den  Yordergmnd,  wobei  sie  sich,  gleichfalls  ohne  inneren  logischen 
Znsamnienhang  mit  den  Yerfolgnngsideen  combiniren. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

125)  Blirr  (Michigan) :  Amelioration  of  paretic  dementia  after  exten- 
sive slonghs.     (Bessemng  der  Paralyse  nach  profusen  Eiterungen.) 

(Tbe  Americ.  joura.  of  Neurol.  dt  psych.  1884,  Aug.  u.  Nov.  p.  324.) 

Ausführliche  Mittheilung  einiger  Fälle  von  Paralyse,  bei  denen 
nach  profussen  Eiterungen,  theilweise  in  Folge  von  Decubitus,  auffal- 
lende Besserung  eintrat.  Yerf.  meint,  es  würde  sich  vielleicht  ver- 
lohnen, auf  künstlichem  Wege  Eiterungen  hervorzurufen,  wie  das  ja 
schon  vielfach  versucht  worden  sei.  Koenig  (Dalldorf). 

126)  Lanier:  Du  mouvement  de  Fali^nation  mentale  en  France  de 
1885  a  1882.  (Die  Bewegung  der  Geisteskrankheiten  in  Frankreich 
von  1835 — 1882.)     (Ann.  m^d.  psycholog.  1884.  September.) 

Yerf.,    Generalinspektor    des    französischen    Irrenwesens,    gieht 

zunächst  eine  üebersicht  über  die  Zahlen  der  Geisteskranken  und  ihre 

Verhältnisse    zur  Population    nach  den  Yolkszählungen  von  1835  bis 

1876  auf  Tabelle  I,  welche  folgt. 

Auf  einen 
VerhäUniss     Geisteskr. 
Geisteskranke  zu  10,000       kommen 

Jahr.      Bevölkerung.  frei,      internirt.  zusammen.   Einwohner.  Einwohner: 

1835     33,346,571       5,999     10,539 

1841    34,230,178       4,480     13,887 

1851    35,783,170     24,433     21,924 

1856    36,139,364     34,004     25,844 

1861    37,386,313     53,160     31,021 

1866    38,067,064     54,707     36,002 

1872     36,102,921     50,414     37,554 

1876     36,839,000     39,887     43,125 

Die  Zahl  der  Geisteskranken  hat  sich  in  der  Zeit  von  1835 — 
1872  verftlnffacht.  1876  kam  auf  444  Einwohner  ein  Geisteskranker. 
Ausserhalb  der  Anstalten  ist  in  80%  Idiotie  und  Schwachsinn,  inner« 
halb  derselben  nur  in  11,7%.  Bei  der  letzten  Yolkszählung  1881 
unterblieb  übrigens  die  Erhebung  der  ausserhalb  der  Anstalten  he* 
findlichen  Geisteskranken.  Yerf.  weist  auf  die  Unsicherheit  dieser 
Erhebungen  und  ihre  Ursachen  (Mangel  an  Saohkenntniss  bei  den 
Yolkszählern  etc.)  hin. 

Eine  zweite  Tabelle  gibt  die  Zahlen  der  järlich  in  den  Anstalten 
befindlichen  Geisteskranken  von  1835 — 1882,  ihr  Yerhältniss  zur 
Population,  die  procentische  Grösse  der  jährlichen  Bewegung  sowie 
die  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  an.  1835  waren  internirt 
bei  33V2  Hill.  Einwohnern  10,539  Geisteskranke,  also  1  auf  3164, 
1882  bei  37V2  Hill.  49,012,   also  1  auf  771  Einwohner.     Die  Zahl 
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1,295 

772 
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90,709 
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420 
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410 
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der  Internirten  hat  sich  also^  in  dieser  Zeit  verfünffacht.  Im  Ver- 
hältniss  zur  Bevölkerung  ist  die  Zahl  der  Internirten  gestiegen  von 
316  auf  1800  pro  Million  Einwohner,  hat  sich  also  vervierfacht, 
hleibt  aber  hinter  anderen  Ländern  zurtlck,  wie  Englaud  (1890  auf 
1  Million).  Das  Wachsthnm  geschah  in  ziemlich  regelmässiger  Pro- 
gression,  abgesehen  von  den  temporären  Abnahmen  1850  nach  der 
Cholera,  1872  .nach  dem  Krieg  (Verlust  von  Glsass).  Der  jährliche 
Zuwachs  beträgt  seit  1873  etwa  984.  Die  Ursachen  der  Zunahme 
der  internirten  Geisteskranken  liegen  in  dem  Ueherwiegen  der  jähr- 
liehen  Aufnahme  gegenüber  den  Abgängen  und  in  dem  fortschreitenden 
Wachsen  der  ersteren,  abgesehen  von  den  beiden  obengenannten  Zeit 
punkten.  Aus  der  dritten  Tabelle  (Zugang,  Abgang-  Tod,  Heilung 
etc.)  von  1835 — 1881  ergibt  sich  nemlich,  dass  der  Zugang  immer 
grösser  als  der  Abgang  ist,  dass  ihre  Differenz  in  genannten  Jahren 
ohne  sichtbaren  Grund  sehwankt,  übrigens  im  Vergleich  zu  den  Ab- 
gängen abzunehmen  scheint.  Die  Differenz  der  Zu-  und  Abgänge  der 
Männer  ist  kleiner  als  die  der  Frauen  (100  :  119).  Was  die  Häufig- 
keit der  Geistesstörung  bei  beiden  Geschlechtern  betrifft,  so  kommen 
im  Mittel  in  der  Anstalt  auf  100  Männer  110  Frauen.  Die  wirk- 
liehe  Frequenz  der  Geistesstörung  liefert  aber  erst  die  Betrachtung 
des  Zuganges  beider  Geschlechter.  Im  Mittel  wurden  auf  100  Frauen 
114  Männer  aufgenommen.  Diese  grössere  Erkranknngsziffer  hei 
Männern  ist  durch  die  allgemeine  Paralyse   und  den  Alkohol  bedingt. 

Der  Zugang  betrug  1H35     118  pro  Million, 

1848     207    „  „ 

heute     376    „  „ 

Er  hat  sich  also  verdreifacht.  Die  Ursachen  dafür  liegen  be- 
sonders in  dem  Schwinden  der  Vorurtheile  gegen  die  Anstalten,  dann 
auch  in  der  Aufnahme  jeder  Art  von  angeborener  Störung  etc.  Indess 
nimmt  die  Steigerung  des  Zuganges  jährlich  ab  (1842  12,5%,  1861 
5,70/0,  jetzt  1,10%). 

Ausser  durch  die  Vermehrung  der  Zugänge  erfolgte  ein  Zuwachs 
durch  die  geringer  werdende  Zahl  der  Heilungen.  1864  betrug  sie 
27,97%,  1874  nur  24,8%,  was  von  der  Aufnahme  der  Idioten  etc. 
herrührt. 

Endlich  liegt  in  der  progressiv  sich  vermindernden  Sterblichkeit 
in  Anstalten  eine  weitere  Ursache  der  Erhöhung  der  Zahl  der  Insassen. 

Durchschnittlich  kommen  auf  100  Zugänge  jährlich  25  Heilungen, 
43  Todesfälle,  23  Abgänge  aus  anderen  Gründen,  9  bleiben  als  Zuwachs 
zurück. 

Die  Zahl  der  Geisteskranken  hat  sich  nach  allem  nicht  absolut 
vermehrt.  Die  Steigerung  des  Zuganges  betrug  1842  12,5%,  jetzt 
nur  noch  1,70%.  Man  kann  erwarten,  dass  sich  die  Zahl  der  jähr- 
lichen Zungänge  in  ihrem  Wachsthum  bald  entsprechend  der  Zunahme 
der  Population  erhalten  wird. 

Der  Arbeit  sind  ausser  den  Tabellen  auch  graphische  Darstel- 
lungen beigegeben.  Otto  (Dalldorf). 
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IV.  Miscellen. 


127)  Aus  dem  soeben  erschienenen  zweiten  Hefte  des  fünften  Bandes 
der  von  der  k.  k.  statistischen  Central  -  Commission  herausgegebenen 
gdsterreichischen  Statistik^,  welcher  das  Sanitätswesen  der  im  Reichs- 
nih  vertretenen  Königreiche  nnd  Länder  fUr  das  Jahr  1881  behan- 
delt,  entnehmen  wir  über  Irrenwesen  folgendes:  In  22  öffentlichen 
nsd  5  privaten  Irrenanstalten  sind  im  Jahre  1881  behandelt  worden 
9694  Geisteskranke,  von  denen  55%  Männer,  45 ^/o  Weiber  waren. 
(Die  weibliche  Bevölkerung  (51,1%)  überwiegt  gegen  die  männliche 
(48,9%).  Ausserdem  sind  unter  247,123  in  534  Krankenhäusern 
behandelten  Kranken  noch  3,298  Geistesstörungen  aufgezählt,  so  dass 
die  Gesammtzahl  der  Geisteskranken  12,992  beträgt.  In  den  Kran- 
kenhäusern wurden  ferner  behandelt  Krankheiten  des  Gehirns  und 
seiner  Haute  3,117;  Neuralgien  2,892;  Chronischer  Alkoholismus  1149; 
Selbstmordversuche  410.  Die  Krankheitsformen  jener  9,694  Geistes- 
kranken procentisch  auf  beide  Geschlechter  vertheilt,  ergab  bei  Me- 
lancholie,  Tobsucht  und  Blödsinn  nur  unwesentliche  DifPerenzen;  bei 
der  Verrücktheit  dagegen  Männer  15,0%,  "Weiber  12,5;  bei  epilepti- 
scher Psychose  Uänner  4,4%,  Weiber  2,5%;  bei  paralytischer  Psy- 
chose Männer  7,8  %,  Weiber  2,5  %. 

Der  ledige  Stand  participirt  an  den  Geistesstörungen  auf  epi- 
leptischem Boden  mit  75,3%  (Epilepsie  ein  Ehehindemiss),  am  Blöd- 
imn  mit  58%,  hingegen  an  den  in  vorgerückterem  Alter  auftretenden 
Psychosen  mit  Lähmung  nur  mit  26,3%. 

Aus  der  ConfessionstabeUe  geht  hervor,  dass  die  Geistesstörun- 
gen bei  den  Juden  häufiger  vorkommen. 

Die  AUerstabelle  lehrt  das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der 
meisten  Irrsinnsformen  zwischen  dem  20.  und  25.  und  zwischen  dem 
45.  nnd  50.  Lebensjahre.  Die  Acme  der  Häufigkeit  zeigen  Tobsucht 
und  Blödsinn  im  6.  und  7.,  Melancholie  im  7.,  Verrücktheit  im  8. 
Lebensquinquennium.  Die  Geistesstörung  mit  Lähmung  ist  eine  Spät- 
form mit  der  Acme  im  9.  Quinquennium.  Ganz  entgegengesetzt  tritt 
die  Geistesstörung  mit  Epilepsie  auffallend  früh  auf. 

Die  Ursachen  der  Psychosen  blieben  in  42,5%  der  Fälle  unbe« 
kannt.  Als  häufigste  Ursachen  wurden  constatirt:  Erbliche  Anlage, 
Trunksucht,  deprimirende  Affecte,  Puerperal-  und  Menstrualstörungen, 
excedirender    Geschlechtstrieb,    Traumen. 

Ausserhalb  der  Irrenanstalten  gab  es  20,001  Lrsinnige  d.  i.  91 
auf  je  100,000  Einwohner.  Unter  diesen  steht  der  Blödsinn  oben  an 
mit  weit  mehr  als  50^/o. 

Kretinen  sind  im  Ganzen  15,151  aufgezählt.  Das  giebt  im 
Barchschnitt  69  auf  je  100,000  Einwohner.  Einzelne  Bezirke, 
namentlich  die  Alpenländer  übersteigen  diesen  Durchschnittssatz  aber 
ganz  gewaltig,  so  z.  B.  Neunkirchen  mit  313,  Wolfsberg  mit  470, 
St  Johann  mit  511,  Judenburg  mit  547,  St.  Veit  mit  555,  Muran  mit 
lOTB^/oooo.  56,1%  der  Kretinen  waren  männlich,  43,9%  weiblich; 
M,7%  waren  zu  häuslichen  Arbeiten  verwendbar.  £, 
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V.  Tagesgeschichte. 

• 

Der  vierte  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  8.  bis  IL 
April  1885  zu  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  desselben  Obemimmt 
Herr  von  Frericbs  (Berlin).  Folgende  Themata  sollen  Eur  Verhand- 
lung kommen:  Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  8.  April:  Ueber 
die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  (Corpnlenz) ;  Referent:  Herr  Ebstein 
(Göttingen);  Correfent:  Herr  Henneberg  (Göttingen).  Am  zweiten 
Sitzungstage,  Donnerstag  den  9.  April:  Ueber  Bronchialasthma;  Referen- 
ten :  Herr  Curschmann  (Hamburg)  und  Herr  Riegel  (Giessen). 
Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  10.  April:  Ueber  Antipyrese;  Re- 
ferenten :  Herr  F i  1  e h ne  (Erlangen)  und  Herr  Liebermeister  (Tü- 
bingen). Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Liebreich 
(Berlin):  Ueber  Schlafmittel.  Herr  Bins  (Bonn):  Ueber  neuere  Arznei- 
mittel. Herr  Hack  (Freiburg; :  Ueber  chirurgische  Behandlung  asthma- 
tischer Zustände.  Herr  Edlefsen  (Kiel):  Zur  Statistik  und  Aetiologie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Herr  Rossbach  (Jena):  Ueber  die 
Bewegungen  des  Magens,  des  Pylorus  und  des  Duodenums.  Herr  Flei- 
sch er  (Erlangen):  Ueber  Urämie.  In  Aussicht  gestellt  haben  ausserdem 
Vorträge :  Herr  Heidenhain  (Breslau) :  Ueber  pseudomotorische  Ner- 
venwirkungen. Herr  Knoll  (Prag):  Thema  nnbestimmt.  Herr  Edlef- 
sen (Kiel) :  Ueber  das  Verhalten  der  chlorsauren  Salze  im  Organismoa 
Herr  Schnitze  (Heidelberg):  Thema  unbestimmt.  Ausserdem  ist  eine 
Au68lellung  von  Fleischconserven ,  Peptonen  etc.  durch  Herrn  Kochs 
(Bonn)  und  verschiedene  Demonstrationen  vorgesehen. 


VI  Personalien. 


Offene  Stellen.  l)Kiet  leben  bei  Halle  a./S.,  Dlrector,  1.  April  1885. 
Anfangsgehalt  6000  M.,  freie  Wohn.,  Feuer.,  Beleuchtg.  Meldung  an  den 
Landesdirector.  2)  Langenhagen,  (Idiotenanetalt)  Director,  1.  April. 
4600  M.  Anfangsgehalt,  freie  Wohnung  etc.  Meldung  an  das  Comit^  sar 
Errichtung  von  Idiotenanstalten  in  Hannover.  3)Ueckermande,  Assis- 
tenzarzt 1.  April,  1200  Mark  freie  Station  L  Classe.  4)  Saar  gern  find, 
IE.  Assistenzarzt,  April,  1000  Mark  Anfangsgehalt  und  freie  Station.  5) 
Hamburg,  (Friedrichsberg)  Assistenzarzt,  15.  März,  M.  1440  im  ersten, 
M.  1620  im  zweiten  Jahre,  in  jedem  folgendem  M.  1800  und  freie  Station 
Verpflichtung  auf  2  Jahre.  6)  Grafenberg  (Dasseldorf),  Assisteniarst 
sofort,  M.  900  und  freie  Station  L  Classe. 
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8.  lidtj. 15.  Piri  1885. jri.  6. 

INHALT. 

^»  Ori^IIAlieil«  Profcstor  Dr.  H.  Bernhardt:  Beitrag  zur  Patbologie  der  sogenannten 
«Tbomsen'schen  Krankheit". 

H«  Referate  and  KritHten*  Aoby:  Schema  des  Faserverlanfe«  im  mensohUehen 
Oehim  und  Bückenmark.  Alexander:  Ein  Fall  ron  gummösen  OeschwQlsten  der  Hirnrinde. 
B r i 8 1 o w e :  Tomor  im  Balken.  Bennet  n.  Oodlee:  Exdssion  eines  Oehimtnmors.  C ta a n- 
temesse:  Tubercul.  Meningitis  der  Bolando'sehen  Fnrche  eto.  LSvenfeld:  Deber  einen 
FaD  Ton  Tabercnlose  des  Kleinhirns  nebst  Bemerkungen  Ober  die  Therapie  der  tubercnlSsen 
Hoiingitis.  Ormerod:  Muskelatrophle  nach  Masern  bei  drei  Gliedern  einer  Familie.  Oer- 
hard:  Sensible  Entartungsreaetioc  bei  Zoster.  Finny:  Bilateraler  Herpes  Zoster.  Strfim- 
pell:  Die  Krankheiten  des  Nerrensystems.  Stiller:  Die  nerrSsen  Magenkrankheiten.  Ollles 
da  la  Fonrette;  Spiritlsmas  und  Hysterie.  Adams:  Die  pathologische  Untersuehangen 
In  Irrenanstalten.  Andrews:  Paraldehyd,  Nitroglycerin.  M  o  n  e  y :  Idiotie  mit  allgemeiner 
Rigidität  in  Folge  von  Syphilis.  Chapin:  Der  Geisteszustand  in  gewissen  Znst&nden  des 
Typhus.    T.  Krafft-Ebing:  Moralischer  Irrsinn  oder  moralische  Verkommenheit. 

UDL  Aus  den  Tereinen*  I.  Academlo  des  Sciences.  II.  Academie  de  M^decin.  III 
MidUnd  Medical-Society. 

IT.  TageSgeSehlcltte.    schuldlose  Yerarthellung  eines  Arztes. 

T.  Personalien. 


Die  verehrten  Herren 

Abonnenten 

werden  ergehengt  gebeten  das  Abonnement  auf 


das  II.  Quartal  1885  rechtzeitig  zu  erneuern^ 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes 
Störung  eintrete. 

8» 
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I  Origfinalien. 


Beitrag  zur  Pathologie  der  sogenannten  ,,Thomsen^8chen 

Krankheit«^ 

Von  Prof.  MARTIN  BERNHARDT. 

Von  der  seit  WestphaTs  Vorgang  mit  dem  Namen  der  Thom- 
8 en 'sehen  Krankheit  belegten  eigenthilmlichen  Affektion  sind  seit  der 
ausführlichen  Publikation  Thomsens*)  selbst  aus  dem  Jahre  1876 
bis  heute  noch  immer  so  wenig  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet, 
dass  es  meiner  Meinung  nach  zunächst  noch  die  Pflicht  eines  Jeden 
ist,  dem  Gelegenheit  wurde,  derartige  Beobachtungen  zu  machen,  die- 
selben auch  zu  veröffentlichen.  —  Was  von  diesem  merk  würdigen 
Leiden  bis  zu  der  im  Jahre  1879  public irten  Arbeit  des  hier  Berich- 
tenden bekannt  war,  hat  derselbe  in  seiner  damaligen  Schrift  in  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  75.  S.  616  mitgetheilt:  was  seitdem  hierflber  er- 
schienen ist,  wird  am  Ende  dieser  kleinen  Abhandlung  zu  finden  sein. 
Ich  beabsichtige  nicht,  an  dieser  Stelle  aufs  Neue  ausführlich  auf  die 
Pathologie  dieses  Zustandes  zurückzukommen,  um  so  weniger,  als  ich 
dem,  was  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  darüber  beigebracht  habe,  keine 
experimentellen  oder  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  hinzu  zu  fügen 
vermag.  —  Die  Seltenheit  derartiger  Fälle  und  die  interessanten  ätio- 
logischen Momente,  über  die  ich  berichten  kann,  werden  die  nachfol- 
genden Zeilen  nicht  überflüssig  erscheinen  lassen. 

Der  sich  mir  am  Ende  des  vergangenen  Jahres  vorstellende 
16  V2  jährige  Herr  H  . . .  ist  ein  grosser,  kräftig  gebauter  junger  Mann. 
Die  Muskulatur  seiner  oberen  wie  unteren  Extremitäten  zeigt  eine 
athletische  Entwicklung:  von  Muskelatrophien  nirgends  eine  Spur  zu 
sehen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet,  er  klagt  aber  über 
eine  seit  frühester  Jugend  (seiner  Erinnerung  nach  schon  im  5.  Le- 
bensjahre) vorhandene  eigenthümliche  Steifigkeit  in  seineu  Bewegungen. 
Hat  er  längere  Zeit  gesessen  und  erhebt  er  sich  nun  vom  Stuhl,  so 
wird  der  ganze  Körper,  besonders  aber  die  Beine  steif:  versucht  er 
zu  gehen,  so  schreitet  er  die  ersten  6 — 10  Sekunden  wie  auf  Stelzen, 
die  Kniee  bleiben  steif,  erst  allmälig  werden  seine  Glieder  biegsamer ; 
und  nun  kann  er  Stunden  lang  marschiren,  ohne  irgend  erheblieh  zu 
ermüden.  Sehr  schwierig  wird  das  Ersteigen  von  Treppen :  die  ersten 
4 — 5  Stufen  geht  es  wegen  der  Starrheit  der  unteren  Extremitäten 
mühsam,  erst  allmälig  leichter.  Ein  geringes  Hinderniss  bringt  ihn 
zu  Fall,  er  bleibt  dann  liegen  „steif  wie  ein  Stock, ^  auch  die  Arme 
gehorchen  nun  dem  Willen  nicht,  er  kann  sich  die  erste  Minate  durch- 
aus nicht  allein  erheben.  Fühlt  er  sich  beobachtet  oder  überhaupt 
gemüthlich  erregt,  so  treten  alle  geschilderten  Erscheinungen  leichter 
und  schneller  ein.  Aehnliches  beobachtet  man  nun  auch  an  den  oberen 
Extremitäten:  sagt  man  dem  P.,  er  n^öchte  den  Vorderarm  zum  Ober- 
arm beugen,  so  geschieht  dies  prompt,  sofort  aber  werden  die  Beuger 
so  fest  und  starr  contrahirt,  dass  eine  Streckung  des  Vorderarms  erst 

♦)  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  VI.  S.  702.  1876. 
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wieder  nach  einiger  Zeit  zn  Stande  kommen  kann.  Fasst  er  beim 
Händedrack  meine  Hand,  so  bleiben  seine  Finger  gebengt:  die  Flexo- 
ren  am  Vorderarm  fühlen  sich  bretthart  an  nnd  es  dauert  wieder  eine 
gewisse  Zeit,  bis  die  Finger  in  die  Extensionsstellung  zurückgehen 
können. 

Das  Kniephänomen   ist  beiderseits  vorhanden,    deutlichst   ausge- 
prägt.    Das  Fusspbänomen  fehlt,    ebenso  WestphaFs  paradoxe  Zuc- 
kung.    Die  Sensibilität  ist  überall  intakt,  die  Sinnesorgane  funktioniren 
normaL     Im  Facialisgebiet    sind   keine   Besonderheiten   zu  bemerken; 
das  Schlucken  geht  normal  von  Statten;    in  der  Sprache  ist  öfter  ein 
leichtes  Häsitiren  bemerkbar:   doch   ist   die   frei  vorstreckbare  Zunge 
gut  beweglich,  wenngleich  die  Bewegungen  nicht  so  schnell  ausgeführt 
werden,  wie  bei  ganz  normalen   Menschen.  —  Bei  mimischen   Bewe- 
gungen   tritt   ein    Starrwerden    der  Gesichtsmuskeln   nicht   ein,    wohl 
aber  macht  wiederholtes  Oeffnen  und  Schliessen    des  Mundes  allmälig 
Schwierigkeiten.     Kauen  ist  wegen  leichten  Eintritts  einer  Masseteren» 
oontraktnr  etwas  mühsam.     Beim  Blick  nach  der  Seite  hin  tritt  häu- 
figer ein  Hindemiss  in   dem  Sinne  auf,    als    es   dem  Kranken    Mühe 
macht,  die  Augen  schnell  wieder  zur  Ausgangsstelle  zurückzubringen. 
Die    elektrische   Erregbarkeit    der   Gesichtsmuskeln   ist  normal,    auch 
erschlaffen  sie  bei  Unterbrechung  der  Beizung  sofort,  dagegen  bleiben 
die  Extremitätenmuskeln   (interossei,   flexores   manuum    et   digitomm, 
biceps,    quadriceps    femoris)    nach   prompt    eingetretener    Contraktion 
noch  einige   Sekunden  nach  dem  Aufhören   des   elektrischen  Stromes 
contrahirt     In    Bezug    auf  die   Urin-    und  Stuhlexcretion  finden   sich 
keine  Anomalien;    was  die  Psyche   des  Patienten  anlangt,    so  ist  nur 
insoweit  von    einer   Störung,    wenn  man    überhaupt   diesen  Ausdruck 
dafür  anwenden  kann,  etwas  zu   berichten,    als  dem  jungen  Mann  die 
Gymnasialaufgaben  offenbar  schwer  werden  (16  V2  Jahre  alt  —  Ter- 
tianer). 

Etwa  eine  Woche  später  sah  ich  die  IVa  Jahre  ältere  Schwester 
des  eben  geschilderten  Patienten,  ein  18  jähriges  Fräulein.  Die  mittel- 
grosse. Dame  ist  stark  gebaut,  von  sehr  kräftig  entwickelter  Musku- 
lator:  sie  fühlt  sich  stark,  aber  doch  nicht  so,  wie  es  dem  Volumen 
ihrer  Muskeln  entsprechend  zu  erwarten  wäre.  Die  Dame  ist  sehr 
gebildet,  ihre  Psyche  vollkommen  intakt;  an  ihren  Sinnesorganen 
keine  Anomalien:  Sprache  frei;  Zunge  nicht  besonders  gross,  beweglich, 
aber  doch  nicht  so  gut,  wie  z.  B.  bei  einem  sie  begleitenden  etwas 
älteren  gesunden  Bruder.  Sie  merkte  ihr  Leiden  schon  als  4V2  jäh- 
riges Mädchen,  besonders  beim  Laufen :  war  sie  erst  einmal  im  Gange, 
80  gings  weiter  ganz  vortrefflich.  Wenn  sie  jetzt  (seit  zwei  Jahren 
sollen  die  Erscheinungen  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  abgenommen 
haben)  längere  Zeit  gesessen  hat  und  dann  aufsteht,  so  geht  das  Er- 
heben vom  Stuhl  ganz  gut  von  Statten:  sowie  sie  aber  steht,  wird 
sie  steif  und  würde  beim  geringsten  Anstoss  umfallen;  die  jetzt 
folgenden  ersten  Schritte  fallen  steif  und  ungelenk  aus,  nach  einigen 
Sekunden  geht  es  dann  besser.  Beim  Treppensteigen  wird  ihr  der 
erste  Schritt  zur  ersten  Stufe  leicht,    die  anderen  dann   aber  immer 
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schwerer  nnd  mühseliger.  Das  Tanzen  geht  nur  schlecht  und  unge- 
lenkig von  Statten.  Im  Gegensatz  zu  ihrem  jüngeren  Bruder  hat  das 
Beobachtetwerden  eher  einen  günstigen  Einfluss  auf  ihr  Leiden:  sie 
strengt  ihren  Willen  zur  Besiegung  der  in  ihrer  Muskulatur  aoftre- 
tenden  hindernden  Steifheit  aufs  Aeusserste  an  und  kommt  auch  wirk- 
lich so  zur  theil weisen  Beherrschung  der  ihren  Bewegungen  anhaf- 
tenden TTn Vollkommenheit.  Wieder  im  Gegensatz  zu  ihrem  Bruder 
erfolgen  die  Bewegungen  der  Oberextremitäten  ziemlich  frei:  sie  kann 
nach  Belieben  Gegenstände  fest  erfassen,  ohne  dass  ihre  Hand-  und 
Fingerbeuger  in  tonische  Contraktion  gerathen:  auch  schreibt  sie  leicht 
nnd  gut.  In  Bezug  auf  die  Gesichts-  und  Kaumuskeln  fehlen  A.no- 
malien. 

Von  Interesse  sind  vielleicht  noch  die  folgenden  Bemerkungen 
der  sehr  intelligenten  Dame,  dass  sie  sich  des  Morgens  im  Bett  nach 
dem  Schlafen  nicht  steif  fühlt  und  ohne  Mühe  das  Bett  verlassen 
kann:  erst  bei  weiteren  Bewegungen  treten  dann  die  besprochenen 
Eigenthümlichkeiten  auf.  Wie  schon  bemerkt,  glaubt  sie,  dass  sich 
ihr  Leiden  innerhalb  der  zwei  letzten  Jahre  gebessert  habe:  tägliche 
Exercir-  und  gymnastische  üebnngen  haben  ihr  sehr  gut  gethan:  sie 
betont  aber,  dass  wie  sie  Erkrankte  nach  ihrer  Ansicht  diese  Hebungen 
nicht  in  Gesellschaft  mit  anderen  sondern  am  besten  allein  (unter 
Leitung  eines  Exerciermeisters)  vorzunehmen  hätten,  eine  Meinung, 
welche  entgegen  ihren  oben  ausgesprochenen  Ansichten,  doch  wohl 
anf  eine  gewisse  psychische  Beeinflussung  und  Verschlimmerung  des 
Leidens  bei  Beobachtung  durch  Fremde  hindeutet. 

Auch  bei  ihrem  Bruder  begann  (dessen  Erinnerung  nach)  das 
Leiden  im  4.  oder  5.  Lebensjahre  und  zwar  sollen  zuerst  nur  die 
unteren  Extremitäten  ergriffen  gewesen  sein:  .die  Steifheit  bei  Bewe- 
gungen der  oberen  Extremitäten  ist  entschieden  erst  später  aufgetreten. 

Die  Eltern  (Cousin  und  Cousine)  unserer  beiden  Patienten  sind 
verstorben,  der  Vater  42  Jahre  alt  am  Schlagfluss,  die  Mutter  52 
Jahre  alt  an  Diabetes  und  Tuberkulose.  —  Der  Ehe  entstammen  10 
Eänder:  zwei  leiden  wie  wir  gesehen  an  der  T ho msen 'sehen  Krank- 
heit (von  welcher  die  Eltern  frei  waren),  die  übrigen  Kinder  sind 
gesund.  Der  älteste  Bruder  soll  in  der  Schule  (wie  der  16 V2  jährige 
Kranke)  nicht  gut  mitgekommen  sein:  jetzt  ist  er  ein  tüchtiger  Land- 
wirth.  Zwei  andere  Brüder  unserer  beiden  Kranken,  die  ich  sehen 
nnd  sprechen  konnte,  sind  gesunde,,  intelligente  MännerO;  &^ch  die 
übrigen  Geschwister  sollen  gesund  sein  und  jedenfalls  nicht  an  der 
in  Bede  stehenden  Krankheit  leiden. 

Wie  oben  erwähnt  waren  Vater  und  Mutter  unserer  Patienten 
blutsverwandt;  aber  auch  die  Grosseltern  waren  Cousin  und  Cousine 
(der  Grossvater  mütterlicherseits  war  der  Bruder  der  Grossmutter 
väterlicherseits).  —  Eine  Tochter    dieser   Grosseltem   (Schwester  des 


^)  Einer  dioser  Brüder  hat  beim  Hilitair  gedient  und  nie  etwas  von  der 
Krankheit  an  sich  gemerkt:  doch  besinnt  er  sich  ans  seiner  Kindheit,  dass  er 
einiual  rUckkehrend  von  einem  Ausflug,  wegen  Gliedersteifheit  nicht  vom  Wagen 
jLonnte  (?). 
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Vaters  unserer  Kranken),  also  eine  Tante  der  beacliriebenen  Patienten 
litt  an  demselben  Leiden;  dieselbe  ist  verstorben.  — 

Ein   Herr   L ,  Vetter    des   Vaters    unserer   Kranken   hatte 

dessen  Schwester  (also  seine  Cousine)  zur  Frau.  Aus  dieser  Ehe 
entstammt  ein  Sohn  und  eine  Tochter:  beide  haben  das  Leiden;  und 
ein  Söhnchen  (4 —  5  Jahre  alt)  des  jungen  Herrn  L.,  der  wieder  seine 
Cousine  geheirathet,  soll  auch  schon  die  Anfangsaymptome  zeigen. 

Ein  anderer  Herr  L  .  .  .  .,  Bruder  des  oben  genannten,  ebenfalls 
ein  Vetter  des  Vaters  unserer  Kranken  und  ebenfalls  mit  einer  Schwe- 
ster dieses  Vaters  verheirathet,  hat  mehrere  Kinder:  obgleich  keins 
derselben  an  Thomsen'scher  Krankheit  leidet,  sind  doch  fast  alle 
mehr  oder,  weniger  schwer  lungen-  oder  nervenleidend. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Vererbung  der  in  Bede  stehenden  Krank- 
heit durch  mehrere  Generationen  hindurch  findet  sich,  soweit  ich  die 
Literatur  übersehe,  eigentlich  nur  in  der  ersten  ausführlichen  Publi- 
kation über  das  Leiden  von  Thomson  selbst.  Nur  in  einem  und 
zwar  in  einem  tcesentlichen  Punkte  unterscheiden  sich  die  hier  ge- 
schilderten Krankheitsfölle  von  denen  in  der  Thomsen'schen  Familie. 
Am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  üagt  der  Autor  (Tb.):  „Was  die  et- 
waige Begünstigung  von  Anomalien  durch  blutsverwandte  Ehen  betrifPt, 
so  dürfte  diese  Annahme  wohl  noch  nicht  recht  erwiesen  sein;  in 
unserer  Familie  wenigstens,  in  welcher  die  Heredität  dieser  Affektion 
eine  so  erstaunliche  Tenacität  anzeigt,  sind  niemals  blutsverwandte 
Ehen  irgend  eines  Grades  vorgekommen,  und  dazu  sind  die  einzelnen ' 
Mitglieder  in  den  aller  verschiedensten  Lebensverhältnissen,  meistens 
ohne  im  Leben  in  persönliche  Berührung  gekommen  zu  sein,  auf- 
gewachsen. 

Wie  ganz  anders  diese  Dinge  in  der  Familie  unserer  Kranken 
^^g^D,  geht  aus  dem  oben  Gesagten  zur  Genüge  hervor.  Die  Gross- 
eitern  meiner  Patienten  scheinen  nicht  an  dieser  Krankheit  gelitten 
zn  haben,  waren  aber  Cousin  und  Cousine:  auch  die  Eltern  selbst 
waren  frei  von  der  Thomsen'schen  Affektion  aber  ebenfalls  bluts- 
verwandt. Die  Schwester  des  Vaters  unserer  Kranken,  aus  der  Ehe 
hlnts verwandter  Eltern  hervorgegangen,  litt  an  der  Thomsen'schen 
Krankheit,  unsere  beiden  Patienten  (ihre  Nichte  und  ihr  Neffe)  litten 
daran,  desgleichen  die  Kinder  der  mit  einander  blutsverwandten  L.'schen 
Eheleute  (Cousin  und  Cousine  der  H.'schen  Eheleute),  und  deren 
kleinster  Sohn  (dritte  Generation)  zeigt  heute  (im  6.  Lebensjahre) 
schon  Spuren  des  bei  seinem  Vater  ausgeprägten  Leidens. 

Li  der  anderen  L.'schen  Linie  herrschen  bei  den  Kindern  der 
ehenfalls  blutsverwandten  Eltern  zwar  nicht  die  Thomsen'sche 
Kranhkeit,  aber  Lungenleiden  und  Nervenaffektionen  anderer  Art,  so 
dass  sehr  wohl  diese  krankhafte  Anlage  des  Muskelsystems  oder  der 
Reim  zur  Störung  in  der  Harmonie  des  motorischen  Nerven-  und  des 
Hnskelsystems  bei  unseren  Patienten  und  ihren  YerwandteQ  zu  den 
Fällen  von  Taubstummheit,  Sehnervenstörungen  und  andern  Leiden 
in  Analogie  gestellt  werden  kann,  welche  an  den  Sprösslingen  bluts- 
verwandter  Eltern  boobaohtet  werden.  — 
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n.  Referate  und  Kritiken. 

*!  23)  Chr.  Aeby  (Prag) :  Schema  des  Faserverlaufes  im  menschlichen 
Geliirn  und  Backenmark.     (Dritte  Auflage.  Bern,  J.  Dalp  1885.) 

Za  dem  bekannten  übersichtlichen  Schema  hat  der  Verf.  zur 
l>es8eren  Orientirang  nunmehr  einen  Text  geschrieben,  der  auf  16 
Seiten  in  klaren  Worten  allen,  die  sich  dafür  interessiren,  ein  will- 
kommener Führer  sein  wird.  Goldstein  (Aachen). 

129)  C.  Alexander  (Breslau):  Ein  Fall  von  gummösen  Geschwülsten 
der  Hirnrinde.  (Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1884.  Nro.  22.) 

Ein  28  jähriger  Arbeiter,  seit  3  Jahren  verheirathet,  hatte  bei 
seiner  Verheirathung  ein  grosses  Geschwür  am  1.  Unterschenkel,  das 
ein  Jahr  zur  Heilung  brauchte  und  mit  grauer  Salbe  verbunden  wurde. 
£rster  Krampfanfall  April  1884,  hat  aber  vorher  schon  viel  an  Kopf- 
schmerzen gelitten.  Später  häufigere  Wiederholung  der  Anfälle.  Infec- 
tion  soll  vor  6  Jahren  erfolgt  sein.  Vor  3  Jahren  Iritis  specifica. 
Aufgenommen  in  der  Biermer'schen  Klinik  am  3.  Oktober  1884. 
Pat  hat  furchtbare  Kopfschmerzen.  Kopf  andauernd  stark  nach 
hinten  gebeugt.  Gedächtniss  hat  sehr  gelitten.  Gesichtsansdruck 
stupid.  R.  Pupille  verengt,  reagirt  fast  gar  nicht  auf  Licht.  Am  1. 
Ange  Coloboma  iridis  in  Folge  einer  Iridectomie.  Pat.  steht  und  geht, 
wenn  auch  unsicher.  Patellarreflexe  beiderseits  sehr  verstärkt.  Stau- 
ungspapille auf  beiden  Augen.  Meningitis  tuberculosa  wurde  der  langen 
Daner  der  Krankheit  wegen  ausgeschlossen.  Es  wurde  ein  intracra- 
nieller,  wahrscheinlich  syphilitischer  Tumor  (Gumma)  als  Ursache  des 
Hirndrncks  angenommen.  Am  7.  Oktober  leichtes  Fieber,  Jactation, 
Delirien,  über  Nacht  Steigerung  der  Temperatur  auf  39,6^,  am  8.  Ok- 
tober morgens  39,  4,  124  Pulsschläge,  Tod. 

Section:  In  der  Eindensubstanz  auf  der  linken  Seite  über  dem 
hinteren  Ende  der  Fossa  Sylvii  im  untersten  Theile  der  hinteren 
Central  Windung  ein  haselnussgrosser,  leicht  ausschälbarer  harter  Kno- 
ten von  gelblich  weisser  Farbe,  unmittelbar  darüber  ein  erbsengrosser 
von  gleicher  Beschaffenheit.  Darunter  liegende  weisse  Substanz  in 
grosser  Ausdehnung  weich  und  schlotternd.  Rechts  in  der  hinteren 
Centralwindung  ebenfalls  ein  haselnussgrosser  Tumor,  mit  darunter 
liegender  erweichter  weisser  Substanz.  Ausserdem  am  Scheitelbein 
Osteoporosis  syphilitica. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  lassen  sich  durch  den  Sitz  der 
Tumoren  erklären.  Einige  Schwierigkeit  bietet  die  Nackensteifigkeit. 
Vielleicht  ist  dabei  das  wesentliche  Moment  eine  reflectorische  tonische 
Innervation  der  Nackenmuskeln,  ausgehend  von  einer  starken  Reizung 
der  sensibelen  Nerven  der  Pia.  Goldstein  (Aachen). 

130)  John   Bristowe   (London) :     Gases  of  tnmour  of  the   corpus 
CAllosnm.     (Tumor  im  Balken.)     (Brain  October  1884.) 

B.  beschreibt  drei  Fälle  von  Tumoren  im  Balken,  deren  Hanpt- 
symptome  i.  Y.  waren:    Ein  progressiver  Yerlanf,  schxittweiae  eintcä- 
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tende  Hemiplegie,  deren  Erscheinnngen  zum  grossen  Theil  denen  bei 
Hämorrhagie  oder  emboliscber  Erweichung  glichen,  die  Combination 
ausgeprägter  Hemiplegie  einer  Seite  mit  vagen  hemiplegischen  Symp- 
tomen der  anderen,  der  fortschreitende  Blödsinn  mit  Schlafsnclit, 
Schwierigkeit  zu  schlucken  und  Sprachbehinderung  und  Tod  im  Coma. 
Erheblicher  Kopfschmerz  fehlte  meist  ganz,  Neuritis  optica  wurde  nur 
in.  einem  der  Fälle  beobachtet,  ebenso  fehlten  epileptische  Krämpfe 
und  Störungen  in  der  Innervation  der  Augenmuskeln.  Der  Sitz  der 
Tumoren  war  in  allen  Fällen  das  vordere  Drittel,  in  einem  die  vor- 
deren  Dreivirtel.  Die  Hemiplegie  war  in  den  beiden  ersten  rechts- 
seitig, hier  dehnte  sich  der  Tumor  hauptsächlich  in  das  linke  Centrum 
semiovale,  bez.  in  beide  Hemisphären  aber  mit  Einschluss  der  linken 
Stirn  Windungen  aus.  Zu  den  'Erscheinungen  dieses  letzteren  gesellte 
sich  Neur.  opt.,  rhythmisches  Zittern  und  praemortale  hohe  Tempera- 
turen. Beim  dritten,  dem  ausgedehntesten  und  in  die  weisse  Substanz 
beider  Hemisphären  tief  eindringenden  Tumor  war  die  Hemiplegie  bei- 
derseits unvollkommen,  links  aber  deutlicher.  Die  Tumoren  in  I.  und 
ni  waren  Sarcome,  im  zweiten  Falle  wird  die  Geschwulst  als  gran 
von  Farbe,  derb  und  sich  bröcklich  schneidend  beschrieben. 

Einige  der  angefahrten  Symptome,  den  Kopfschmerz  im  Beginne, 
die  Form  der  Hemiplegie,  die  Demenz  mit  Schläfrigkeit,  den  Verlust 
der  Sprache  und  die  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  sowie  das  Auf- 
treten von  secessus  inscii  will  B.  für  die  Diagnose  verwerthen.  Ihre 
Erklärung  finden  sie  in  dem  durch  den  Tumor  ausgeübten  Druck  auf 
beide  Hemisphären  und  sie  steht  somit  nicht  in  Widerspruch  mit  der 
vielfach  gemachten  Beobachtung,  dass  Erkrankung  des  mittleren  Thei- 
les  des  corp.  call.,  den  B.  als  Ausgangspunkt  der  drei  Tumoren  he- 
trachtet,  an  sich  keine  deutlichen  Erscheinungen  macht.  Für  die 
Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht  Hämorrhagie,  Erweichung 
nach  Embolie,  Erkrankungen  der  med.  oblong,  und  progressive  Para- 
lyse. Entstehung  und  Verlauf,  ev.  Neur.  optica  durch  Stauung  geben 
hier  die  Unterscheidungsmerkmale  für  die  beiden  ersten,  das  Fehlen 
von  ooulomuskulären  Symptomen  sowie  von  Störungen  einzelner  Ner- 
ven für  die  Bulbuserkrankungen.  Weniger  genau  lassen  sie  sich  für 
progr.  Paralyse  präcisiren  und  die  Diagnose  kann  hier  Schwierigkeit 
haben.  B.  bespricht  noch  einen  vierten  Fall,  in  dem  ein  vom  Boden 
des  rechten  Seitenventrikels  hervorwachsender  Tumors  des  sept.  pel- 
luc.  den  fornix  und  des  corp.  call,  ergriffen  hatte.  Hier  gesellten 
sich  zu  den  mitgetheilten  Symptomen  starker  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Neigung  zu  Bückwärtsfallen  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Matusch  (Sachsenberg). 


131)  Benet  und  Godlee  (London):    Excision  of  a  tumour  from  the 

brain.     (Excission  eines  Gehirntumors.)    (Aus  dem  Hospital  ifir  Epilepsie 
und  Paralysis,  Regen  t^s  Park.  British  med.  Journ.  lo85.  Jau.  3.) 

Ein  Mann  von  25  Jahren  consultirte  6.  wegen  Lähmung  des 
linken  Arms.  Drei  Jahre  früher  hatte  er  Anfälle  von  Zittern,  welches 
im  Gesicht  und  an  der  Zunge  begann  und  auf  Arm  und  Bein  linker 
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seits  übergrifi.  Daran  schloss  sieb  alliDälicb  Läbmung  des  Arms  nnd 
Scbwäcbe  des  Beines.  Allgemeine  Ernährung  gut,  Intelligenz  normal; 
doppelseitige  Nenritis  optica;  Anfälle  von  nnerträglicben  Kopfscbmer- 
zen  nnd  beständiges  Erbrechen. 

Diagmse:  Tnmor  in  der  Rindensnbstanz,  in  der  oberen  Partie 
der  Bolando'schen  Furche. 

Prognose:  Ungünstig. 

Therapie:  Excission  des  Tumors. 

Der  Fat  willigte  ein.  G.  trepanirte  an  einer  Stelle,  die  der  oberen 
Partie  der  Centralfurche  entsprach.  Es  fand  sich  dort  in  der  grauen 
Substanz  eingebettet  ein  gliomatöser  Tumor,  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss;  derselbe  wurde  herausgenommen.  Nach  8  Tagen:  Hernia 
cerebri.  Abgesehen  von  dieser  war  Pat.  3  Wochen  lang  durchaus  wohl 
and  ^frei  von  allen  seinen  früheren  Symptomen.^  (Auch  von  der 
Lähmung?  E.).  Am  Ende  der  4.  Woche  Schüttelfrost,  Fieber  — 
Meningitis.     Tod. 

Seciion:  Die  Gehirn  wunde  betraf  den  oberen  Theil  der  vorderen 
und  hinteren  Centralwindung  und  etwas  vom  Paracentralläppchen. 
Meningitis.  Erlenmejer. 

132    Chantemesse  (Paris) :  Heningite  tuberculeuse  en  plaque  4  Tunion 
.  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  sup6rieur  du  sillonl  de  Kolando.  —  Ho- 
nopl^e  brachiale.     (Tubercul.   Meningitis    der  Brolando'schen  Furche 
etc.)     (Le  Progr^s  med.  1885.  Nro  6.) 

Ein  26  jähriger  Buchdrucker  wird  wegen  tuberculöser  Pneumonie 
in's  Hospital  aufgenommen.     Trinker.     Keine  Bleivergiftung. 

Im  Hospital  entwickelt  sich  in  8  Tagen  eine  Parese  des  1.  Arms. 
Dieselbe  tritt  auf  ohne  Sensibilitätsstörung  und  ohne  Elrämpfe.  Die 
Parese  steigert  sich  schnell  zur  vollständigen  Lähmung  der  sich  auch 
eine  Schwäche  des  gleichseitigen  Beines  hin  zugesellt.  Bis  dahin  kein 
Kopfschmerz,  kein  Erbrechen,  keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Puls- 
veränderung. Kurz  vor  dem  Tode  Kopfschmerz;  der  Kranke  er- 
bricht einmal  und  stirbt  nach  einigen  Zuckungen  im  Gesicht  unter 
Kespirationskrämpfen. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  nur  einen  tuberculösen  Plaque  an 
der  Vereinigung  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Bolando'schen 
Furche;  einige  isolirte  Granulationen  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft, die  vordere  und  die  hintere  Centralwindung  treffend,  ebenso 
einige  im  Paracentralläppchen.     Nichts  in  den  Ventrikeln. 

Verf.  sagt,  dass  ein  solcher  Verlauf  nach  den  wiederholten  Ver- 
öffentlichungen von  C  bar  cot,  Chauffardund  du  Castel  als  ein 
abnormer  nicht  mehr  angesprochen  werden  dürfe. 

Erlenmeyer. 

1B3)  L.  Löwenfeld  (Manchen):  lieber  einen  Fall  von  Tnberculose 
des  ELleinhims  nebst  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  tuberculösen 
Meningitis.    (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro.  43  a.  44.   1864.) 

Margaretha  B.,  7  Jahre  2  Monate  alt,  hatte  im  Alter  von  1 V2  ^^^' 

Vro.  6  CratnObl.  f.  Kenreiih«llk.,  Piychlatrle  n.  ^rlchtl.  Psychopathologie.  9 
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ren schwere  eklamptische Anftlle,  vorlJahr  Schailach.  Schon  längere 
Zeit  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  zeigte  sie  sich  auffallend  unge- 
schickt in  ihren  Bewegungen  und  fiel  öfters  plötzlich  vom  Stuhle. 
Seit  10  Tagen  anhaltend  Kopfschmerzen  von  zeitweilig  grosser  In- 
tensität,  seit  mehreren  Tagen  heftiger  Schwindel  beim  Aufsitzen, 
mehrere  Male  Erbrechen.  Gesichtsausdruck  verdrossen.  Am  Halse 
und  in  der  Leiste  Drüsenanschwellungen.  Im  Bett  liegt  Fat.  beständig 
mit  dem  Kopfe  auf  der  linken  Seite.  Puls  56,  Temp.  normal.  The- 
rapie :  Einreibungen  mit  Jodoformsalbe  (4 :  30)  in  den  Kopf;  Eisblase. 
Der  yom  Verf.  in  den  folgenden  3  Wochen  ausftlhrlich  geschilderte 
Zustand  liess  abwechselnd  ein  Schwinden  und  Steigen  der  Kopfschmer- 
zen und  des  Erbrechens  erkennen,  um  dann  einem  anscheinend  nor- 
malen Platz  zu  machen.  Der  letztere  dauerte  1^/4  Jahr;  während  dieser 
Zeit  erholte  sich  das  Kind  allmälich  völlig  und  konnte  die  Schule 
wieder  besuchen.  Dann  stellte  sich  ziemlich  plötzlich  wieder  Kopf- 
sehmerz, Apathie  und  Schwindel  ein.  Kind  liegt  wieder  in  linker 
Seitenlage.  Die  Apathie  ging  allmälich  in  Sopor  und  in  den  2  letzten 
Lebenstagen  in  Coma  über,  11  Tage  nach  Beginn  dieser  letzten  Ka- 
tastrophe erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  Verwachsungen  der  Pia  mit  der  Dura,  Flfls- 
sigkeit  in  den  Ventrikeln.  An  der  Stelle  des  linken  Kleinhirnl&ppeiis 
eine  gelbliche  Geschwulstmasse,  mit  der  Dura  verwachsen.  Beim 
Loslösen  fiiesst  grüngelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit  ab.  Linker  Klein- 
himlappen  in  eine  traubig-lappige  Masse  von  unregelmässiger  Confi- 
guration  yerwandelt.  Inmitten  der  Geschwulstmasse  eine  Höhlimg, 
die  lateral  bis  an  den  Wurm  sich  erstreckt.  An  der  Basis  vereinzelte 
miliare  Knötchen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Tuberkelentwicklung  im 
Kleinhirn  in  ganz  schleichender  Weise  begonnen  habe;  die  hinzuge- 
tretene tuberculöse  Meningitis  führte  wahrscheinlich  zum  Hydrocephalus 
und  bildete  den  üebergang  zu  dem  subacuten  Zustand,  in  welchem 
das  Kind  zum  ersten  Male  bettlägerig  wurde.  Der  Hydrocephalus 
muss  sich  in  der  Hauptsache  wieder  zurückgebildet  haben,  wodurch 
die  Zeit  der  Latenz  von  einem  Jahre  sich  erklären  Hesse;  während- 
dem zunehmende  Verkäsung  und  Erweichung  der  verkästen  Tuberkel- 
massen. Erneute  Circulationsstörnngen,  deren  Folge  ein  Hydrocephalus 
internus,  führte  das  Ende  herbei.  Die  bei  der  Section  nachgewiesene 
Umwandlung  eines  grösseren  Tuberkelconglomerates  in  eiterähnliche 
Flüssigkeit  und  die  damit  einhergehende  Erweichnng  und  Anschwellung 
der  Umgebung  Hessen  darauf  schliessen.  Die  Seitenzwangslage  erklärt 
sich  Verf.  nach  dem  Sektionsbefünd  daraus,  dass  die  Lageveränderung 
der  Geschwulstmasse  einen  stärkeren  Druck  auf  die  venösen  Blutleiter 
zur  Folge  hatte,  woraus  Steigerung  des  intercraniellen  Druckes  and 
Kopfschmerzen  resnltirten. 

Sehr  interessant  an  dem  vorliegenden  Falle  ist  der  Umstand, 
dass  Pat.  ein  Jahr  mit  einer  völlig  zerstörten  Eleinhimhemisphäre 
lebte,  ohne  dass  eine  Ausfallserscheinung  oder  nur  ein  Zeiohen  einer 
ernsteren  Gehirnerkrankong  bestand.  Die  Ungeschicklichkeiten  in  den 
Bewegungen,  das  häufigere  plötzliche  Fallen  vom  Stuhl,  Erscheinungen 
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welche  vor  der  Zeit  der  Latenz  beobachtet  wurden,  sind  anf  die  Er- 
kranknng  der  Kleinhimhemisphäre  zurückzuführen,  entgegen  der  An- 
sicht NothnageTs,  welcher  derartige  Zustände  den  Läsionen  des 
Wannes  zuschreibt  und  in  üebereinstimmung  mit  den  experimentellen 
Angaben  Schiff*s.  Anknüpfend  an  die  in  diesem  Falle  geübte 
Jodoformtherapie,  bespricht  Verf.  zum  Schlüsse  die  Behandlung  der 
Meningitis  tuberculosa  mit  diesem  Kittel  nnd  erwähnt  die  günstigen 
Resultate  Holechott's  und  Coesfeld's. 

Ooldstein  (Aachen). 


134)  A«  Ormerod :  Muscular  atrophy  after  measles  in  three  members 
of  a  familj.     (H.  A.   nach  Hasern   bei  drei  Gliedern   einer  Familie.) 

(BraiQ  October  1884.) 

Die  Atrophie,  die  bei  zwei  Qeschwistem  im  6.  und  im  4.  Jahre 
im  Anschlüsse  an  mittelschwere  Masern  auftrat,  betraf  zoerst  die  Hus* 
kulator  des  einen,  dann  des  andeien  Fusses,  in  weiterer  Folge  die 
der  Hände,  besonders  der  Daumen,  bei  dem  älteren  Kinde  auch  in*den 
Ober-  und  Unterarmen.  Der  Vater  der  Kinder  hatte  nach  schweren 
Masern  im  1.  Lebensjahre  Schwund  der  Muskulatur  des  linken  Fusses 
und  Beines  ohne  nachfolgendes  Kürzerbleiben  der  Extremität  und  oline 
weiteres  Uebergreifen  auf  andere  Muskelgruppen  gezeigt.  Die  übrigen 
fGLnf  Kinder  sind  gesund.  Die  electriscben  Symptome  bei  den  beiden 
Kindern  waren  die  der  progressiven  Muskelatrophie  nnd  Yer£  rech- 
net die  drei  FälUe  zu  der  „hereditären*'  Form  derselben,  wenn  sie 
auch  n.  A.  in  der  Reihenfolge  der  Symptome  von  dem  ErVsohen 
Bilde  vielfach  abweichen.  Matnsoli  (Sacbsenberg). 


136)  C.  Gerhardt  (Würzburg) :  Sensible  Entartungsreaction  bei  Zoster. 

(Vierteljahrschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1884.  Sep.-Abdr.) 

Seit  V.  Baerensprung  den  ersten  aufhellenden  Gedanken  in 
die  Pathologie  des  Zosters  hereingebraekt  hat,  ist  anf  diesem  Gebiete 
richtig  weitergearbeitet  worden  und  man  bat  sowohl  für  die  primäre 
Erkrankung  der  Spinal  ganglien  und  des  Ganglion  Gasseri  eift«  An- 
zahl  von  guten  anatomischen  Belegen  erhalten^),  als  auck  noch  weit 
zahlreichere  Thatsachen,  die  auf  die  Bedeutung  des  Zosters  als  Symp- 
tom peripherer  Neuritis  hinweisen,  üeber  die  Art,  wie  durch  Neuritis 
die  Hanterkrankung  bewirkt  werden  könne,  ist  eine  sehr  anspreekende 
Hypothese  von  N  eise  er  und  Weigert^)  gegeben  worden.  Das  Ab^ 
sterben  peripherer  Theile  in  Folge  nervösen  Einflusses  und  das  Eindrin- 
gen infectiöser  Stoffe  in  die  absterbenden  Theile  wird  als  Ursache  der 
Eiterung  beim  Zoster  bezeichnet. 

Die  wichtigste  thatsäehliohe  Bereioherung  ist  der  Zoster-Lehre 
neuerdings  durch  Gnrsohmann  und  Eisenlohr^)  zn  Theil  gewor- 

1)  E.  L  e  8  6  e  r,  Weitere  Beiträge  xar  Lehre  vod  Herpes  zoster.  Virchow^s 
Arcb.  Bd.  93.  8.  506.  • 

S)Eulenburg's  Realencjrclopädie.  Bd,  IV.  8.  666. 
>)  T.  Ziemssen's  Arch.  Bd.  34.  8.  409. 
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den,  die  nach  der  Heilang  des  Zosters  in  zwei  Fällen  die  Entstellung 
von  mehrfachen  acnt  -  perineuritischen  Knötchen  an  den  betreffenden 
Nervennästchen  nachwiesen.  Dabei  mag  erwähnt  werden,  das  sich 
seither  hier  bereits  in  drei  Fällen  von  Zoster  ähnliche  Knötchen  er- 
kennen liessen. 

Diese  von  Curschmann  und  Eisenlohr  gefundene  Thai> 
Sache  ist  gewiss  auch  geeignet,  das  Zusammen  vorkommen  des  moltiplea 
Nenroma  nnd  der  neuropathischen  Hautpapillome,  auf  das  v.  K  e  c  k- 
linghausen  hinweist  0?  begreiflicher  zu  machen.  Viele  dieser  Fälle 
machen  ja  unabweisbar  den  Eindruck  eines  ins  Chronische  übersetzten 
Zosters. 

Ueber  die  Frage :  ob  und  in  wieweit  besondere  trophische  Nerven- 
fasern bei  diesen  Probessen  betheiligt  sind  oder  erachtet  werden  kön- 
nen, fehlt  freilich  jeder  directe  Nachweis.  Doch  dürften  die  experi- 
mentellen Erfahrungen  von  H.  Meissner  über  Erregung  von  Ent- 
zündung am  Auge  durch  Trigeminus-Verletzung  wohl  auch  für  andere 
sensible  Nerven  die  Vermuthung  zulassen,  dass  einzelne  Gruppen  von 
Fasern  zur  Ernährung  der  betreffenden  Endorgane  in  näherer  Bezieh- 
ung stehen  möchten. 

Für  eine  sehr  ungleiche  Betheiligung  sensibler  Fasern  an  den 
Wirkungen  verschiedener  Zoster-TTrsachen  spricht  nicht  allein  von  vor- 
neherein die  ganz  verschiedenartige  Localisation  dieser  Ursachen  (Gang- 
lien, Nervenstämme},  sondern  auch  die  so  auffällige  Ungleichheit  in 
dem  Masse  der  Sensibilitätsstörungen,  die  den  Zoster  begleiten,  seltener 
überdauern. 

Aus  dem  genaueren  Studium  dieser  Empfindungsstörungen  dürfte 
man  erwarten,  Anhaltsqunkte  zu  gewinnen  für  die  Richtigkeit  der 
Annahme,  dass  beim  Zoster  eine  Entartung  sensibler  Fasern  bis  in  ihre 
Endapparate  stattfinde.  Die  elektrische  Untersuchung  konnte  bei  De- 
generation bis  in  die  Endapparate  sicher,  vieUeioht  auch  schon  bei 
blosser  absteigender  Degeneration  sensibler  Fasern  eine  Art  von  Ent- 
artungsreaction  ergeben.  Seit  mereren  Jahren  liess  Verf.  Zoster-Fälle 
in  seiner  Klinik  in  dieser  Richtung  untersuchen.  Zum  Vergleiche  wur- 
de jedesmal  die  entsprechende  Stelle  der  gesunden  Seite  benutzt,  nur 
in  dem  doppelseitigen  Zoster  Nr.  4  wurden  die  benachbarten  Haut- 
partien  zum  Vergleiche  herangezogen.  Das  Ergebniss  war  ein  recht 
verschiedenes.  Es  fanden  sich  Fälle  mit  völlig  normalem  Verhalten 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  solche  mit  einfacher  Verminderung  oder 
Erhöhung  der  faradischen,  ebenso  in  anderen  der  galvanischen  Erregbar- 
keit. 

Von  besonderem  Interesse  sind  nur  die  folgenden  Beobachtnngen, 
die  hier  im  Auszüge  wiedergegeben  werden: 

1.  H.  Barbara,  DieDStmagd,  36  Jahre  alt,  aafgenommen  am  17.  Mai  1876. 
Am  7.  Gefähl  von  Kriebeln  and  Spannen  iu  der  rechten  Stirn hftlfte,  das  8ie 
darauf  bezog,  das  ihr  kurz  zuvor  ein  Lindenast  dahin   geschnellt  war.    Am  11. 

1)  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  deo 
multiplen  Neuromen.    Berlin  1882.  8.  61. 
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Zoster  des  rechten  ersten  Trigeminusastes  ohne  Theilnahme  der  Na«e.  Am  13. 
leichtes  Frösteln,  Fieberbewegnng,  die  noch  bis  znm  17.  fortdauert.  R«chte  Pn- 
piDe  etwas  enger.  Erst  am  20.  eine  nn vollständig  sich  entwickelnde  Zoster- 
Groppe  an  der  Nasenspitze. 

Sensibiliiäl:  Fär  einfache  Berührungen  beiderseits  gleich,  für  den  unter- 
brochenen Strom  rechts  geringe,  aber  dem  liehe  Abschwächung  der  EmpÜndang 
gegen  den  constanten  Strom  umgekehrtes  Verhalten.  Die  Sensibilität  ist  rechts 
fttr  den  eon stauten  Strom  erhöht. 

2.  Katthftns  D.,  Schreiner,  aufgenommen  am  10.  April  1880,  erkrankt  am 
3.  April  unter  Frösteln,  linksseitigem  Kopfschmerz,  Reissen  im  linken  Ohr. 
Zoster-Eruption  im  Bereiche  der  Snpraorbital-  und  Supratrochlearzweige  des 
ersten  linken  Trigeminns- Astes. 

Sensibiliiäl:  Taf>tkreise  in  der  Schläfengegend  liilks  3,  rechts  2i/s  Ctm., 
an  der  Stirne  dagegen  beiderseits  gleich.  Schmerz-  und  Wärmeempfindang  bei- 
deraeits  gleich.  Faradischer  Strom  wird  im  Zoster- Gebiet,  besonders  an  der 
Stelle  mit  verminderter  Tastempfindung  erst  bei'  grösser  Stromstärke  empfunden 
als  rechts.  Dagegen  wird  ein  schwächerer  galvanischer  Strom  bereits  links  im 
Zoster-Gebiet  empfunden,  wenn  dies  rechts  noch  nicht  der  Fall  ist.  DiaNaaen- 
lehleimhant  reagirt  auf  Reize  links  schwächer  als  rechts. 

Mit  dem  völligen  Eintrocknen  der  Bläschen  am  13.  bil  ^en  sich  alle  Sen- 
sibilitätastörungen  zurück  und  sind  beim  Austritt  am  26.  verschwnuden. 

3.  K.  Bernhard,  50  Jahre  alt,  Kaufmann,  wegen  universellem  Eezem  am 
28.  Mai  1883  aufgenommen,  bekam  am  25.  Juni  im  Spital  unter  Fieber  bis  39,5 
Zoster  des  vierten  rechten  In tercostal nerven. 

Sensibilitätsprüfung  am  27 :  Druckempfindung  im  Bereiche  des  Gürtelau»- 
Schlages  herabgesetzt,  faradische  Erregbarkeit  viel  schwächer  auf  der  erkrank- 
ten als  auf  der  entsprechenden  gesunden  Hautpartie. 

Ocdvanische  Erregbarkeit. 

a)  Anode. 
Kranke  Seite.  Gesunde  Seile. 

5  El.     Schmcrzempfindung   nur  an  der 
Austrittsstelle  des  4.  Nerv,  intercost. 
10  EL  Schmerzempfindung.  Geringe  Srhmcrzi'mpfindung. 

15  El.  Heftige  Schmerzempfindung.  ^  „ 

20  El.  Sehr  heftige  Schmerzempfindung.  ^  „ 

25  El.  Sehr  heftige  Schmerzempfindung.  Heftige  Schmerzempfindung. 

b)  Kathode. 
8  EI.  Schmerz  nur  an  der  Austrittsstelle 

des  vierten  In  tercostal  nerven. 
10  EI.  Schmerzempfindung.  Geringer  Schmerz. 

20  El.  Sehr  heftiger  Schmerz.  Schmerz. 

^  El.    ,  ,  ,  Heftiger  Schmerz. 

Am  11.  Juli   (Bläschen  eingetrocknet,  Röthe  verblasst)  dasselbe  Resultat. 
Am  21.  (Ausschlag  geheilt),   Schmerz  bei  galvanischer  Untersuchung  bei- 
derseits gleich,    bei  faradischer   recht«  noch  etwas  geringer.     Am  28.  Verhalten 
l^ei  galvanischer  Untersuchung  beiderseits  gleich,  bei  faradischem  Strom  auf  der 
Unken  gesunden  Seite  noch  etwas  stärkere  Empfindung  als  rechts. 

4.  Thomas  Sp.  20  Jahre,  Schustergeselle,   erkrankte   am  3.  August  1883 
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wtthrend  einer  Krätzkar  an  Nuendtphtherie,  als  diese  aber  gebeiU  war,  begann 
Erysipel  am  NaaenrOcken,  das  sich  bis  zum  12.  über  den  Kopf  und  oberen  Theil 
des  Nackens  verbreitete«  Zu  dieser  Zeit  erschienen  Herpes  facialis-Groppen  bei- 
beiderseits  an  der  Unterlippe.  Am  13.  fand  sieb  eine  tbeils  bläschentragende, 
theils  nur  zu  quaddclarUger  Schwellung  der  Hautparfie  fahrende  Zoster- Enip- 
tion  beiderseits  am  obersten  Tbeild  des  Halses,  zwischen  Uiiterkieferrand  un'l 
Schildknorpel  bis  zur  Wirbelsäale,  weiche  etwa  dem  Kerv.  subcut.  colli  med. 
entsprechen. 

Sensibilität:  Für  Nadelstiche  stark  herabgesetzt.  Ebenso  Schmen- 
haftigkeit  bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes  stark  vermindert.  Bei  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  bei  15  Elementen  sowohl  Ka-  als  An.-Schlies- 
sung  massige  Schmerzempfind  nng,  während  bei  der  Oeffonng  keine  Schmerzan- 
gabe erfolgt.  Die  umgebende  gesunde  Haut  ist  vollständig  unempfindlich  für 
die  gleiche  Stromstärke.  Bereits  am  16.  ist  der  Zoster-Ausschlag  fast  ganz  ab- 
geblasst  und  eingetrocknet  Sensibilität  links  normal,  rechts  dagegen  noch 
Unempfiudlichkeit  für  leichte  Nadelstiche. 

5  2(>jährige  Köchin ,  erkrankt  am  9.  October  1883  an  diphtheritischer 
Angina ,  am  14.  bilden  sich  vier  Zoster  ^  Qruppen  am  rechten  Ohr  und  Mund- 
winkel. 

Sensibilität:  Tastempfindung  beiderseits  gleich,  Tasteindrörke  recht« 
echinerzhafter.  Empfindung  für  den  faradischen  Strom  beiderseits  gleich.  Der 
galvanische  ist  rechts  schmerzhafter  als  links,  uud  zwar  tritt  die  erste  Schmerz- 
angube  rechts  bei  4,  links  bei  6  bis  7  Elementen  ein,  rechts  bei  Ka«-  und  An.- 
Schliessung  bei  gleicher  Stromstärke,  links  für  die  Ka.-Si'hlii-6iiung  früher. 

Dieser  vierte  Fall  zeigt  nnr  schwach  und  nndentlich  das  fragliehe 
Verhalten  angedentei,  während  die  drei  ersten  verminderte  Erregbarkeit 
der  sensiblen  Nervenendapparate  odei  Nerven  in  der  Haot  zeigen  für 
den  faradischen  Strom,  gesteigerte  für  den  galvanischen.  Zugleich  ist 
der  Effect  der  Anodenschliessung  im  vierten  Falle  dem  der  Kathoden- 
Schliessung  gleich  geworden,  im  dritten  sogar  stärker. 

Hiemach  kann  man  wohl  in  einigen  Zoster-FäUen  eine  Art 
sensibler  Entartnngsreaction  als  gegeben  betrachten. 


136)  Magee  Flnny  (Dublin):  A  case  of  double,  or  bilateral,    Herpes 
Zoster.  (Bilateraler  Herpes  Zoster.)    (Brit.  med.  Jouru.  1885.  10.  Jan.) 

Eine  40  jährige  Frau,  an  Kopfschmerz  leidend,  bekommt  einen 
beiderseitigen  Zoster,  den  Verf.  „neurotic  herpes^  nennen  möchte. 
Die  Eruption  der  linken  Seite  stellte  ungefthr  die  v.  Bärensprung- 
'sche  Varietät:  Z.  cervico-subclavicularis  dar;  auf  der  rechten  handelte 
es  sich  um  ein  Z.  occipito-coUaris.  Die  Seltenheit  des  Falles  liegt  in 
dem  bilateralen  Auftreten.  Erlenmeyer. 

137)  A.  Strümpell:     Die  Krankheiten  des  Nervensystems. 

(1.  Th.  des  2.  Bandes  d.  Lehrbuches  der  spez.  Pathol.  und  Therapie  v.  A.  8tr. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1885.  2.  Auflage.) 

Wenn  von  einem  Lehrbuch  kaum  ein  Jahr  nach  seinem  Erschei- 
nen eine  zweite  Auflage  gedruckt  werden  muss,  so  wird  dadurch  zom 
mindesten    bewiesen,    dass   das    Buch  in  ungewöhnlichem  Grade  den 
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Bedttrfnissen  des  betheiligten  Fubliknms  entspricht.  Der  Beifall,  den 
S  t  r  fl  m  p  e  I  Ts  Lehrbach  gefanden,  hat  gaten  Grand,  denn  es  leistet 
das,  was  in  erster  Linie  von  einem  Lehrbache  gefordert  werden  mnss: 
die  Darstelnng  ist  klar  nnd  knrz.  Simplex  veri  sigiQnm.  Dass  in 
der  Sache  die  Darstellnng  correct  and  den  neaen  Anschanangen  ent- 
sprechend  ist,  versteht  sich  hier  von  selbst.  Ganz  besonders  zeigt  sich 
Str.*s  Lehrtallent  bei  den  ^Krankheiten  des  Nervensystems^.  Jeder 
Sachverständige  weiss,  dass  es  heatzatage  keine  leichte  Sache  ist,  die 
Nearopathologie  anf  477  Seiten  abzahandeln. 

Die  2.  Auflage  ist  vielfach  vermehrt  und  verbessert.  TTm  ein  Bei- 
spiel za  erwähnen,  ist  in  der  Aetiologie  der  Tabes  die  Bedentang  der 
Lnes  mehr  als  früher  hervorgehoben  worden.  Str.  ist  jetzt  der  An- 
sicht, dass  ^nnter  der  Einwirkung  der  Inetischen  Infektion  ein  Gift 
gebüdet  wird,  welches  speziell  anf  die  betreffenden  (meist  centripeta- 
len)  Fasersysteme  deletär  wirkt^.  Diese  Anffassang,  welche  wohl  zn- 
nächst  an  AnsfUhmngen  Koches  anknüpft,  lässt  sich  mit  der  des  Bef., 
dass  die  Tabes  nicht  eine  Theilerscheinnng,  sondern  eine  selbststän- 
dige Folgekrankheit  der  Syphilis  sei,  sehr  wohl  vereinen.  Mit  Recht 
sagt  Str.  dass  die  Meinung,  wonach  die  Syphilis  nnr  eine  gesteigerte 
Prädisposition  znr  Erkrankung  an  Tabes  hervorrufe,  eine  nichts- 
sagende sei. 

Da  es  üblich  ist  bei  einer  Becension  auch  Monita  auszusprechen 
mikihte  ich  erwähnen,  dass  mir  das  Capitel  „vasomotorische  und  tro- 
pkische  Neurosen^  nicht  glücklich  gebildet  zu  sein  scheint.  In  ihm 
sind  Hemicranie,  halbseitige  Gesichtsatrophie  und  Basedow'sche  Krank- 
heit zusammengefasst.  Die  erste  würde  ich  an  die  Seite  der  Epilep- 
sie stellen,  die  zweite  muss  mit  anderen  selbstständigen  Ernährungs- 
Störungen  ein  eigenes  Capitel  bilden,  die  dritte  zählt  wohl  am  besten 
zu  den  allgemeinen  Neurosen,  womit  übrigens  Str.  sachlich  einver- 
standen ist.  Hysterie  und  Neurasthenie  hätten  vielleicht,  ihrer  prak- 
tischen Wichtigkeit  entsprechend,  eine  etwas  ausführlichere  Darstellung 
verdient. 

Möge  das  Buch,  welches  in  mancher  Hinsicht  an  Niemeyer's 
Lehrbuch  erinnert,  ein  ähnliches  Schicksal  wie  dieses  haben. 

Möbius  (Leipzig). 

138)  Berthold  Stiller  (Budapest):  Die  nervösen  Magenkrankheiten. 

(Stuttgart,  Enke,  1884  202  Seiten.) 

Seit  dem  Erscheinen  der  bekannten  Abhandlung  von  B  e  a  r  d  und 
Kockwell  über  die  ^Yerwerthung  der  Electricität  etc.^  sowie  der 
von  Beard  über  ^Nervensch wache  (Neurasthenie)^  sind  neben  dieser 
letztgenannten  Affection  auch  die  häufig  als  Theiiersoheinung  dersel- 
ben auftretenden  j^nervösen  MagenkranlAeUen^ ,  speciell  aber  die  itner- 
tose  Dyspepsie^  in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten,  so  dass 
bekanntlich  die  nervöse  Dyspepsie  auch  auf  der  Tagesordnung  des  vor- 
jährigen Congresses  für  innere  Medicin  stand.  So  begegnet  die  vor- 
liegende Monographie  von  Stiller,  welche  übrigens  bereits  vor  dem 
Coflgresse  erschien,    einem   wahren   Bedürfniss;    um   so  mehr,   als  sie 


—     136     — 

zum  ersten  mal  die  nervösen  Magenkrankheiten  in  systematisch  geord- 
neter  zusammenfassender  Darstellung  bringt.  Bei  der  ungemeinen 
Häufigkeit  besonders  der  nervösen  Dyspepsien,  von  der  man  bis  vor 
wenigen  Jahren,  wo  so  ziemlich  alles  Hierhergehörige  in  den  grossen 
Topf  des  chronischen  Magenkatarrhs  geworfen  wurde,  keine  Ahnung 
hatte,  muss  ein  solches  Werk  nicht  allein  dem  Neurologen  sondern 
ganz  besonders  dem  allgemeinen  Praktiker  höchst  willkommen  sein« 
In  Betreff  dieser  Häufigkeit  sei  gleich  hier  angeführt,  dass  St.  unter 
den  zahlreichen  Magenkranken  seiner  Clientel  nicht  weniger  als  60^ 
70%  an  nervöser  Dyspepsie  Leidende  fand,  während  B  e  a  r  d  und 
Bockwell  bemerken,  dass  man  mit  „Wahrscheinlichkeit  behaupten^ 
könne,  „dass  neun  unter  zehn  Fällen  von  Dyspepsie  unter  den  bes- 
seren  Klassen  von  America  nervöser  Art  sind^. 

Bevor  der  Verf.  an  sein  eigentliches  Thema  herantritt,  stellt  er 
in  einem  y^physiologische  Vorbemerkungen^  überschriebenen  Kapitel 
das  zusammen,  was  über  die  Physiologie  der  Magennerven  bisher  be- 
kannt ist.  Bei  den  vielen  Lücken,  welche  die  Ergebnisse  der  Expe- 
rimental-Physiologie  offen  lassen,  bleibt  der  subjectiven  Deutung  noch 
ein  nicht  geringer  Spielraum.  Hier  sei  erwähnt,  dass  St.  den  Sym- 
pathicus  für  den  eigentlichen  oder  mindestens  für  den  wichtigeren 
Gefühlsnerven  des  Magens  hält,  während  der  Vagus  als  centripetaler 
Leiter  der  bis  zum  Bewnsstsein  dringenden,  jedenfalls  schon  abnorm 
starken  Sensationen  des  Magens  anzusehen  ist. 

Verf.  theilt  die  functionellen  Nervenstörungen  des  Magens  in  die 
idiopathischen^  in  die  Reflexneurosen  und  in  die,  welche  als  Ansfluss, 
als  Theilerscheinung  der  sogenannten  neuropathischen  Conslituiion, 
worunter  auch  Hysterie  und  Neurasthenie  subsumirt  werden,  zn  be- 
trachten  sind.  Es  ist  klar,  und  auch  der  Verf.  verkennt  dies  nicht, 
dass  bei  dieser  ätiologischen  Eintheilung  Wiederholungen  nicht  zu  ver- 
meiden sind,  da  ja  die  gleichen  Krankheitszustände  in  allen  drei  Grup- 
pen wiederkehren.  Auch  hat  die  Eintheilung  in  sofern  etwas  Miss- 
liches, als  sie  klinisch  häufig  undurchführbar  sein  muss.  Eine  Cardialgie, 
eine  Dyspepsie  u.  s.  w.  wird  so  lange  als  idiopathische  imponiren,  bis 
irgend  eine  Organerkrankung  den  Verdacht  einer  reflectorischen  Er- 
krankung oder  anderweitige  neurotische  Erscheinungen  die  Vermuthung 
erwecken,  dass  die  fragliche  Magenstörung  Symptom  einer  Neurasthenie 
oder  dgl.  sei. 

Verf.  behandelt  in  der  ersten  Gruppe,  der  der  idiopathischen 
Mageneurosen:  Störungen  der  Sensibilität  in  Gestalt  von  Cardialgie, 
der  Motilität  als  Erbrechen,  als  Ley deutsche  mit  tonischem  Magen- 
imd  Darmkrampf  einhergehende  Vomitusform  und  als  acu^e  Lähmung 
des  Magens,  endlich  unter  Störungen  der  Secretion  gewisse  Formen 
Abt  nervösen  Dyspepsie. 

Bei  Besprechung  der  zweiten  Gruppe,  der  Reflexneurosen  des  Ma- 
gens wird  der  Einflnss  der  verschiedenen  Organe  auf  refiectorische 
Magenerscheinungen  eingehend  erörtert.  Hier  wird  besonders  die  That- 
sache  betont,  dass  refiectorische  Störungen  weit  eher  durch  gering- 
fügige Gewebserkrankungen,    als   durch   bedeutende,    tief  eingreifende 
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Texiorerkrankungen  ausgelöst  werden.  Verf.  macht  hierbei  die  Be- 
merknngi  „es  möchte  fast  scheinen,  als  ob  ein  Reiz,  der  das  Bewnsst. 
,sein  mächtiger  in  Ansprach  nimmt,  in  seinen  Reflex  Wirkungen  eine 
^Hemmang  erleidet '^  (Diese  Erklämng  scheint  doch  z.  B.  auf  den 
auch  vom  Yerf.  hervorgehobenen  stärkeren  reflexerregenden  Einfluss 
geringfügiger  Gewebserkrankungen  sowie  Lageveränderungen  der  weib- 
lichen inneren  Genitalien  gegenüber  schweren  Läsionen,  als  Tumoren 
etc.  nicht  ganz  zuzutreffen,  da  das  Bewnsstsein  auch  durch  letztere 
sieht  immer  erheblich  in  Anspruch  genommen  wird.  Ref.)  Endlich 
constatirt  Verf.,  dass  auch  bedeutende  und  andauernde  Dyspepsien 
dnrch  reflectorische  Einflüsse  erzeugt  werden  können,  was  wahrschein, 
lieh  auf  Beeinflussung  der  Secretion  zurückzuführen. 

Den  bei  weitem  grössten  Raum  entsprechend  ihrer  Häufigkeit 
nimmt  die  Besprechung  der  m.  Gruppe:  Durch  allgemeine  Neuropa- 
iUeen  bedingte  Magermeurosen  ein. 

Bei  den  Sensibilitätsstörungen  giebt  Verf.  eine  längere  interes- 
sanie  Analyse  der  Störungen  des  Hungergefühls.  Yei*f.  unterscheidet 
Hmger  und  Appetit,  indem  er  Hunger  als  Gefühl  des  Nahrungsbe- 
dtlrfnisses,  dagegen  den  Appetit  als  einen  auf  „vorgestellte  oder  mit 
«den  Sinnen  (Gesicht,  Geruch,  Geschmack)  wahrgenommene  Speisen 
,objectivirten  Hunger",  also  als  „Hunger  plus  Geschmacksnervenreiz^ 
definirt  Die  betreffenden  Störungen  werden  als  Anorexie,  Uypero- 
rexie  und  Pararexie  unterschieden,  Ausdrücke,  die  nach  bekannter 
Analogie  leicht  verständlich  sind.  Anorexie  ist  entweder,  je  nachdem 
sie  den  Gegenpol  des  Hungers  oder  des  Appetits  bildet,  unmotivirtes 
Gefühl  des  ScUtseins  oder  Nausea,  Ekel,  welcher  letztere  als  ein  im 
Schlünde  localisirtes  Huskelgefühl  bezeichnet  wird.  Den  Sitz  der 
OebUchkeil  dagegen  verlegt  Verf.  in  den  Magen,  „in  welchem  ein  Ge- 
sfähl  der  Weichheit  und  Flauheit  entsteht,  welches  sich  zu  Ohnmachts- 
sanwandlungen steigern  kann^.     „Es  ist vielleicht  als  der  höchste 

«Gegenpol  des  ebenso  objectlosen  Hungerfühls,  nicht  aber  des  Appetits 
ganfzufassen^.  Yerf.  giebt  in  diesem  Kapitel  auch  eine  Schilderung 
jener  Form  von  hartnäckiger  andauernder  Anorexie,  wie  sie  ausschliess- 
lich im  jugendlichen  Alter  und  meist  in  den  besseren  Ständen  und  beim 
weihlichen  Geschlechte  vorkommt,  und  illustrirt  dieselbe  durch,  mehrere 
Fälle  eigener  Beobachtung.  In  Betreff  der  Hyperästhesie  nimmt  Yerf. 
an,  dass  es  sich  bei  der  neurotischen  Form  mehr  um  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Hungers,  bei  der  organischen  mehr  um  die  des  Ape- 
tits  handelt.  Bei  der  Parorexie  unterscheidet  Yerf.  Dysorexie  als 
qualitative  Alteration  des  reinen  Hungergefühls,  und  Pseudorexie  als 
die  des  Appetits. 

Nach  Besprechung  der  „Störungen  der  gewöhnlichen  Magensen- 
sänlUät^  werden  die  neuropathischen  Motilitätsstörungen  abgehandelt. 
IKe  habituellen  Rfjtctus  der  Hysterischen  und  Neurasthenischen  sieht 
Verf.  als  hauptsächlich  durch  „rhytmische  Erschlaffungen  der  Gardia^ 
erzeugt  an.  Auch  die  Rumination  betrachtet  S  t.,  der  sich  hier 
Pönsgen  anschliesst,  als  wesentlich  durch  eine  lähmungsartige 
Schwäche  der  Cardia  bedingt,  zu  welcher  dann  noch  eine  gewohnheits- 

9* 
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massige  willktthrliche  Aotion  hinzntrete.  Indem  wir  daraof  verzichten, 
die  übrigen  Uotilitätsstörnngen,  über  die  noch  ein  reiches  tind  interres- 
santes  Material  zusammengetragen  ist,  zn  berichten,  wollen  wir 
schliesslich  noch  einige  Funkte  ans  dem  bereits  zu  Anfang  unserer 
Besprechung  erwähnten  Kapitel  der  „nervösen  Dyspepsie^,  welche 
Verf.  unter  die  neuropathischen  Secretionsstih^ngen  des  Magens  snbsn- 
mirt,  herausheben. 

Was  die  Bezeichnung  „nervöse  Dyspepsie*  betrifft,  so  hält  Verf. 
dieselbe  trotzdem  sie  gegen  das  terminologische  Princip,  die  Krankheit 
möglichst  nach  ihrer  anatomischen  Grundlage  zu  bezeichnen,  verstösstt 
dennoch  für  die  relativ  beste.  Die  von  Hutchinson  und  Bnrkart 
gewählte  Benennung  „Neurasthenia  gastrica''  sei  ebenfalls  keine  exacte, 
da  sie  auch  alle  anderen  auf  allgemeiner  nervöser  Basis  beruhenden 
Magenneurosen  in  sich  begreife;  wolle  man  aber  die  Krankheit  als 
„Neurasthenia  dyspeptica^  bezeichnen  —  bekanntlich  hat  Ewald 
nach  dem  Erscheinen  von  St.'s  Arbeit  diesen  Namen  in  seinem  Corr« 
referat  auf  dem  Congress  gewählt,  —  so  sei  auch  dies  nicht  richtig, 
da  es  nervöse  Dyspepsieen  gebe,  die  nicht  auf  Neurasthenie,  sondern 
auf  idiopathischen  und  reflectorischen  Nervenstörungen  des  Magens 
beruhen. 

Verf.  weist  nach,  dass  die  n.  D.  durchaus  keine  neuentdekte 
Krankheitsform  seL  Dies  gelte  nur  von  der  deutschen  Literatur, 
während  die  Affektion  sich  in  englischen  und  französischen  Werken 
längst  beschrieben  finde.  Verf.  vereinigt  übrigens  unter  dem  Begriff 
^n.  D.^  nicht  nur  die  durch  Veränderung  der  Absonderung  bedingten 
Dyspepsieen,  sondern  die  „grosse  Krankheitsgruppe,  die  durch  das  ge- 
„meinsame  ätiologische  Moment  des  nervösen  Ursprungs  zur  Einheit 
„verbunden,  alle  die  mannigfachen  Arten  von  Dyspepsieen  in  sich  ent* 
„hält,  deren  Orunglage  eine  idiopathische,  reflectorische  oder  durch 
„allgemeine  Neurosen  bedingte  Nervenstörung  des  Magens  ist^.  So- 
weit die  Dyspepsia  nervosa  Theilersoheinung  der  Neurasthenie,  ist  sie 
speciell  als  Theilersoheinung  der  Neurasthenia  sympathica  aufzufassen, 
welche  letztere  als  dritte  Form  der  Neurasthenie  neben  die  N.  cere* 
bralis  und  N.  spinalis  zu  stellen  wäre. 

In  Betreff  der  Aetiologie  schliesst  sich  Verf.  dem  Aussproek 
Chambers'  an,  dass  bei  den  socialen  Glassen,  welche  über  die  phy- 
sische Noth  erhaben  sind,  der  Einfluss  der  Psyche  vielleicht  die  hfti- 
figste  Ursache  der  Dyspepsie  abgiebt. 

Anlangend  die  d^erentielle  Diagnose,  so  sieht  Verf.,  wie  schon 
aus  seiner  Begriffsbestimmung  hervorgeht,  in  der  Aetiologie  die  wiek- 
tigste  Grundlage  für  die  Differenzirung  von  anderen  Magenleiden.  Da* 
gegen  kann  er  dem  von  Leube  angegebenen  objectiven  Unterschei* 
dnngszeichen,  der  durch  Ausspülung  des  Magens  nachgewiesenen  nor- 
malen Verdauungskraft  des  Magens,  keinen  praktischen  Werth  zn- 
sprechen.  Für  Verf.  „kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dnrdi 
„nervöse  Einflüsse,  direct  oder  auf  Umwegen,  eine  wirkliche  Secre- 
„tionsstörung  und  damit  eine  greifbare  chemische  Alteration  der  Ver« 
^dauung  statthaben  könne''.     Er  meint:  „dass  das  Leerfinden  des  Ma^ 
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ggens  durch  SpOlung  bei  einem  Dyspeptischen  ebensowenig  anf  ner- 
gVöse  Dyspepsie  scbliessen  lässt,  als  das  Gegentheil  eine  organische 
sYeTändernng  der  Magenschleimhant  beweisen  kann''. 

Yerf.  fasst  seine  Bedenken  gegen  Lenbe's  Standpunkt  p.  188 
in  mehreren  Sätzen  zusammen,  von  denen  wir  die  drei  ersten  noch 
wörtlich  anführen  wollen.  «Wir  halten  1.  die  nach  ihm  einzig  be- 
^rechtigte  idiopathische  Form  der  nervösen  Dyspepsie  für  die  seltenste 
jySpecies  dieser  Krankheit.  2.  Liegt  der  Schwerpunkt  der  Dysp.  nerv. 
«nicht  in  der  Wirkung  des  Yerdauungsprocesses  auf  das  Nervensystem, 
«sondern  umgekehrt.  3.  Sohliesst  der  Begriff  der  Dyspepsie  in  erster 
^Linie  die  direcien  Magenbeschwerden  in  sich,  mögen  diese  auf  or- 
„ganischer  oder  nervöser  Basis  beruhen;  die  reflectorischen  Erschei- 
«nnngen,  welche  der  Yerdauungsact  im  Nervensystem  erzeugt,  sind 
«nicht  eigentlich  und  jedenfalls  nicht  ausschliesslich  als  Dyspepsie  zu 
«bezeichnen^. 

Wenn  wir  schliesslich  noch  anführen,  dass  St.  die  von  Burkart 
als  diagnostisches  Merkmal  angegebenen  Puncta  dolorosa  an  den  Ge- 
flechten  des  Bauchsympathicus  in  einzelnen  Fällen  gefunden,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  vermisst  hat,  glauben  wir  die  wesentlichsten 
Momente  zur  Characterisirung  des  Standpunktes  St.'s  hervorgehoben 
zn  haben. 

Zum  Schluss  unserer  Besprechung  können  wir  nur  den  Wunsch 
äussern,  dass  die  Abhandlung  zahlreiche  Leser  finden  und  zur  Aus- 
füllung der  vielen  Lücken,  die  auf  diesem  erst  seit  Kurzem  methodisch 
bearbeiteten  Gebiete  sich  vorfinden,  anregen  möge. 

Dehn  (Hamburg). 

1391  Gilles  de  la  Fonrette :  Spiritisme  et  Hysterie.  Aus  der  Ab. 
theilnng  des  Herrn  Prof.  Charcot.    (Le  Progr^s  m^d.  Nro.  4.  1885.) 

In  der  Familie  eines  Zuchthausbeamten  erkrankten  sämmtliche 
3  Kinder  (ein  Mädchen  von  13V2  Jahren  und  2  Knaben  im  Alter 
von  12  und  11  Jahren)  an  hysterischem  Irresein  mit  convulsivischen 
Zuständen,  so  dass  sie  schliesslich  in  der  Salpetriere,  Abtheilung  des 
Prof.  Charcot  aufgenommen  und  behandelt  werden  mussten.  Zuerst 
wurde  das  Mädchen  im  August  v.  J.  während  einer  bei  den  Eltern 
veranstalteten  spiritistischen  Sitzung,  bei  der  es  al^  Medium  zu  fnn- 
giren  hatte,  von  einer  hystero-epileptischen  Attaque  ergriffen,  die  in- 
dess  nur  kurze  Zeit  andauerte.  Die  ängstlich  besorgte  Mutter  unter- 
sagte nun  der  Tochter,  künftig  ak  Medium  zu  dienen.  Eine  Dame, 
die  dieser  Sitzung  beigewohnt  und  grosses  Verlangen  empfunden  hatte, 
mit  einer  befreundeten  abgeschiedenen  Seele  zu  conversiren,  führte 
jedoch  das  Mädchen  heimlich  fort,  um  dasselbe  in  einer  neuen  Sitzung 
als  Medium  zu  missbrauchen.  Kaum  hatte  dieselbe  begonnen,  als  das 
Mädchen  von  Neuem  in  einen  förmlichen  Tobsuchtsanfall  und  in  Con- 
vulsionen  verfiel.  Diese  Anfälle  haben  sich  seither  bis  zu  20  und  30 
pro  Tag  wiederholt.  Nach  ihr  erkrankte  der  jüngste  Bruder,  indem 
er  sich  ganz  plötzlich  lärmend  im  Bette  aufrichtete,  Löwen  und  Wölfe 
sah,  IMuber   und  Mörder    mit  einem    Säbel   verfolgte  u.  s.  w.     Zwei 
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Tage  später  brachen  die  ersten  Erankheitssymptome,  bei  dem  andern 
Brnder  aus,  der  am  wenigsten  afficirt  wurde,  es  aber  doch  auf  drei 
bis  vier  hysterische  Anfälle  täglich  brachte.  Im  Krankenhause  können 
die  Geschwister  nicht  zusammen  kommen,  ohne  dass  alle  drei  sofort 
nach  der  Begegnang  von  ihren  Anföllen  heimgesucht  werden. 

£s  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Vater  im 
Alter  von  13  Jahren  fieberhaft  erkrankte  und  in  Folge  dieser  Er- 
krankung 6  Monate  lang  alienirt  war.  Die  Mutter  ist  sehr  heftig 
und  nervös.  Die  Grossmutter  mütterlicherseits  hat  lange  an  hysteri- 
schen Anfällen  gelitten  und  ist  an  einer  Affection  des  cerebro-spinaleu 
Nervensystems  zu  Grunde  gegangen.  Rabow  (Berlin). 


140)  Jam6    Adams:     On  pathologioal   research  in  asylums   for    the 
insane.     (Die   pathologische   Untersuchungen   in   Irrenanstalten). 

(The  journ.  of  ment.  science  Oct.  1884.) 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  von  4785  im  Jahre  1883  ge- 
storbenen Irren  65%  obducirt  worden  sind,  wirft  A.  die  Frage  auf, 
ob  dies  Material  im  vollsten  Masse  für  die  Wissenschaft  ausgenutzt 
sei.  Dies  lässt  sich  natürlich  weder  bejahen  noch  verneinen.  Eine 
grössere  Verwerthung  verspricht  sich  Verf.  von  der  allgemeinen  Ein- 
führung von  Tabellen,  in  deren  Columnen  die  macroscopischen  resp. 
microscopischen  Befunde  eingetragen  werden.  Die  Columnen  bilden: 
Krankheiteform,  Todesart,  Kopfhaut,  Cranium,  dura  roater,  Arachnoi- 
dea,  pia,  Windungen,  Seitenventrikel  u.  s.  f.  Die  in  Ziffern  einge- 
zeichnete Beschaffenheit  dieser  Theiie  wird  ans  einer  Art  von  Lexicon 
entnommen.  Z.  B.  die  unter  Golumne  Arachnoidea  gesetzte  Chiffre 
A.  5  bedeutet:  Arachnoidealflüssigkeit  vermehrt.  Die  zweite  Tabelle 
enthält  die  microscopische  Beschaffenheit  der  einzelnen  Himtheile. 
Verf.  verhehlt  sich  die  ünvollkommenheit  der  Methode  nicht,  hofft 
aber   von   der   praotischen   Verwendung   fortschreitende  Verbesserung. 

Matusch  (Sachsenberg). 


141)  J.  Andrews  (Bnffalo):  Report  on  new  remedies:  Pai*aldehyd, 
Nitroglycerin  and  Jamaica  dogwood.  (Bericht  über  neue  Arzneimittel 
P.,   N.   und  J.  D.)    (Americ.  journ.  of  insanity  October  1884,) 

A.  berichtet  über  Paraldehyd  nichts  Neues,  urtheilt  aber  abfällig 
über  das  Mittel.  Seine  Untersuchung  über  Nitroglycerin  oder  Glonoln 
bestätigen  die  physiologischen  Wirkungen,  ein  heilsamer  Einfluss  auf 
Geisteskrankheit,  speciell  auf  Dementia  acuta  konnte  aber  nicht  nach- 
gewiesen werden,  in  einigen  Fällen  von  Epilepsie  wirkte  es  geradezu 
schädlich.  Jamaica  dogwood  (Pisoidia  erythrina)  sei  als  Hypnol^icum 
von  ungewissem  Werthe,  erzeuge  in  grösseren  und  wirksamen  Dosen 
TJebelkeit  und  sei  für  die  psychiatrische  Praxis  unbrauchbar.  Bei  ei- 
nigen nervösen  und  hysterischen  Störungen,  in  denen  Opium  contra- 
indicirt  sei,  könne  es  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Matusch  (Dalldorf). 
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142)  Angel  Money  (London):  A  case  of  idiocy  with  universal  rigi- 

ditj,    the   resalt   of  syphilitic  disease  of  the  central  nervous  System. 

(Idiotie  mit  allgemeiner  Rigidität  in  Folge  von  Syphilis). 

(Brain  Octob.  1884.) 

Ein  3V2  Jahre  altes  Mädchen,  das  bis  zum  2.  Jahre  gesund 
und  intelligent  war,  wurde  zu  dieser  Zeit  zweimal  an  einem  Tage  von 
„Krämpfen''  befallen,  die  von  längerer  Bewnsstlosigkeit  gefolgt  waren. 
Nach  diesem  blieb  das  Kind  blödsinnig,  konnte  nicht  mehr  gehen  und 
sprechen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  es  ausser  starker  Gingivitis  das 
auffällige  Symptom  eines  auf  die  leiseste  Lageveränderung  folgenden 
allgemeinen  tonischen  Elrampfes  mit  Opisthotonus.  Das  Kniephäno- 
man  war  vorhanden,  Fussclonus  konnte  wegen  einer  auch  ausserhalb 
der  Convulsionen  bestehenden  beträchtlichen  Starre  der  Glieder  nicht 
aasgelöst  werden.  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Das  Kind 
starb  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  im  Kollapse.  Bei  der  Section 
und  sich  Verdickung  und  Trübung  der  Himarterien  mit  ausgedehnter 
Thrombosimng,  allgemeine  aber  links  stärkere  Atrophie  des  Gehirnes 
mit  deutlicher  Härte  vieler  Windungen  (genauer  nicht  in  der  Arbeit 
angegeben)  und  Sklerose  des  pons,  der  med.  obl.  und  des  BUcken- 
markes.  Die  Resultate  der  microscopischen  Untersuchung  sind  im 
Original  nur  angedeutet.  Matusch  (Sachsenberg). 


143)  im  Chapin:    On   mental   capacity    in   certain   states  of  typhoid 
fever.     (Der  Geisteszustand  in  gewissen  Zuständen  des  Typhus.) 

(Americ.  jonnial  of  insanity.  Oct.  1884.) 

Ein  Typhuskranker  hatte  18  Stunden  vor  dem  Tode  ein  Testa- 
ment gemacht,  das  von  den  benachtheiligten  Angehörigen  als  im  geistig 
Mfreien  Zustande  verfasst  angegriffen  und  das  vom  Gericht  fttr  un- 
gflltig  erklärt  wurde,  obgleich  der  Kranke  bis  auf  leichte  Delirien  im 
Begmne  des  Typhus  anscheinend  nicht  gestört  war.  In  einem  anderen 
Falle  traf  ein  Typhuskranker  klare  Bestimmungen  über  sein  Vermö- 
gen, die  auch  ausgeführt  wurden,  konnte  sich  dessen  aber,  als  er  es 
nach  einem  Jahre  durch  Zufall  erfuhr,  nicht  erinnern.  Auch  hier 
liatten  Inititial-Delirien  bestanden.  Matusch  (Sachsenberg). 


144)  T.  Krafft-Ebing  (Graz):  Diebstahl  und  sooialistische  Umtriebe. 
Koralischer  Irrsinn  oder  moralische  Verkommenheit.  Gerichtsärztliches 
(Gutachten     (Friedr.  Bl.  n.  s.  w.  35.  Jahrg.  3.  Heft  Mai  und  Jnni.) 

Akten.  Alois  W.,  uneheliches  Kind,  1861  geboren,  Bäcker 
tUB  G.  wird  polizeilich  als  arbeitsscheues,  flhel  beleumundetes  Indi- 
Tidmun  bezeichnet,  dass  seit  seinem  16.  Jahre  bereits  10  mal  wegen 
Vagahundirens"  in  die  Heimath  abgeschoben  wurde.  16  Jahre  alt, 
^^e  er  wegen  Hansdiebstahl  beim  Lehrherm  zu  2  Monate  Kerker 
yernrtheilt,  später  wegen  Vagabondage,  Diebstahl  u.  s.  w.  13  Monate 
^  Zwangsarbeitshause  gehalten.  Nach  der  Entlassung  beging  er  ei- 
^^  gemeinen  Erpressungsversuch  und  wurde  deswegen  mit  10  Mo- 
Ittten  schweren  Kerkers   bestraft.    Hierauf  vagabundirte  er   wieder« 
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Ein  Zeuge  erfährt  von  ihm,  daas  er  cömmunistiBohe  Plakate  habe, 
über  deren  Anschlagen  man  spitzen  würde;  doch  bestand  sein  Umgang 
nnr  in  gewöhnlichen  Schnapsbrüdern.  Anfang  November  wegen  des 
Verdachts  eines  Gelddiebstahls  verhaftet,  fand  man  bei  ihm  sowohl 
gedruckte  als  anch  von  ihm  geschriebene  socialistisohe  Schriften,  meist 
Kopien,  die  eine  grosse  Belesenheit  neben  Unklarheit  der  Gedanken 
und  des  Styls  verrathen.  Da  W.  dem  Untersuchungsrichter  durch 
Blick  und  Ausdruck  aufiPäUt,  so  wird  er  geriohtsärztlich  explorirt 
Er  ist  mittelgross  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt,  frei  von  De- 
generationszeichen, sieht  verkommen  aus.  Die  Miene  ist  trotzig  un- 
freundlich, der  Blick  starr,  durchdringend.  Von  hereditärer  Belastung 
ist  er  angeblich  frei.  '  Bis  zum  14.  Jahre  war  er  im  grosselterlichen 
Hause  und  genoss  etwas  Elementarunterricht;  vom  14.  Jahre  war  er 
sich  selbst  überlassen,  wurde  ohne  Neigung  Bäcker  und  durch  schlechte 
Gesellschaft  verdorben.  Er  erblickt  sein  und  der  Menschheit  Heil  im 
Socialismus,  dessen  Bekanntschaft  er  mit  17  Jahren  durch  Schriften 
machte,  die  er  auf  dem  Grazer  Trödelmarkte  kaufte.  Er  entwickelt 
gern  sein  Programm,  wobei  er  sich  in  Widersprüche  verwickelt  R 
bekennt  seine  schlechten  Streiche,  die  er  dadurch  erklärt,  dass  er  von 
den  nächsten  Verwandten  verlassen,  früh  in  schlechte  Gesellschaft  und 
an  den  Schnaps  gerathen  sei.  Seit  zwei  Jahren  hat  er  sich  nur  mit 
socialistischer  Lektüre  befasst,  sich  in  Oestereich-Ungam,  Italien  u. 
s.  w.  herumgetrieben  und  von  socialistischen  Unterstützungsgeldem 
gelebt.  W.  entwickelt  seine  Ansichten  in  fliessender,  hochdeutscher, 
gewählter  Sprache. 

Gutachten.  Alois  W.  ist  ein  intellektuell  und  ethisch  nicht 
schlecht  angelegter,  aber  darch  Trunkenheit  und  dissolute  Lebensweise 
moralisch  verkommener  Mensch.  Eine  solche  Persönlichkeit  erblickt 
gern  im  Socialismus  ihr  Heil.  Er  ist  aber  kein  Fanatiker,  sondeni 
ein  Lump.  W.  ist  ein  einfache  Gewohnheitsverbrecher  und  nicht 
ein  scheinbarer  aus  defekter  EUm  anläge,  wofür  die  sorgfältigste  psy- 
chiatrische Untersuchung  keinen  Anhalt  bietet.  Die  moralische  Ver- 
kommenheit, Bösartigkeit  und  Gemeingefährliohkeit  des  Inknlpaten 
entspringt  nicht  organischen  inneren,  sondern  psychologischen,  äusse- 
ren Bedingungen  —  einer  mangel-  und  fehlerhaften  Erziehung.  Das 
Gutachten  wird  schliesslich  dahin  zusammengefasst,  dass  Alois  W. 
keine  irgendwie  gearteten  Symptome  darbietet,  aus  denen,  bezüglich 
seines  Verbrecherthums  und  seiner  socialen  Lebenaanschauung,  eine 
Gehimkrankheit  oder  krankhafte  Entartung  des  Geisteslebens  sich 
folgern  liesse.  Landsberg  (Ostrowo). 


III.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Academie  des  Sciences  za  Paris. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1885.     (Le  Progr^  m6d.  Nro.  8.  1885.) 
146)  Grasset  hat  Versuche  über  die  Wirkung  des  Cocain  angestellt 
nnd  ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
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1)  Cocain  ruft  beim  Affen  heftige  Erampfanfidle  hervor. 

2)  Antagonist  des  Cocain  ist  das  Chloral. 

3)  Die  thermische  Wirkung  des  Cocain  ist  nicht  dieselbe  beim 
Affen  und  beim  Menschen. 

146)  6«  S6e  nnd  Bochefontaine  haben  die  physiologischen  Eigen- 
schaften des  schfoefehauren  Cmchonamin  untersncht..  Diese  Substanz, 
welche  von  einer  zn  den  Rnblaceen  gehörigen  Pflanze,  Bemigia  pur- 
diana,  gewonnen  wird,  ist  sehr  toxisch.  Sie  zeichnet  sich  durch  fol- 
gende Wirkungen  aus: 

1)  Fortschreitende  Abschwächung  der  physiologischen  Eigen- 
thtlHilichkeiten  des  centralen  Nervensystems.  2)  Krampfhafte  Erschei- 
aimgen.  3)  Abschwächung  und  Yerlangsamung  der  Herzschläge.  4) 
Grössere  Dosen  verursachen  schnell  den  Tod  mit  Stillstand  des  Her- 
zens in  der  Diastole. 

5)  Atropin  vermag  nicht,  die  durch  Cinchonamin  zum  Stillstand 
gebrachte  Herzbewegungen  wieder  in  Gang  zu  bringen.  6j  Die  toxische 
Wirkung  des  Cinchonamin  ist  ungefähr  sechs  Mal  so  stark  als  die 
des  Chinin,  des  Cinchonidin  und  des  Cinchonin. 

II.  Academie  de  MMeein  zu  Paris. 

SilKong  vom  17.  Februar  1885.     (Le  Progr^  m^d.  Nro.  8.  1885,) 

147)  Desnos  berichtet  über  Paraldehyd.  Dasselbe  ist  ein  gutes  Schlaf- 
mittel, welches  trotz  einiger  ihm  anhaftenden  Inconvenienzen,  zwischen 
Opiam  und  Chloral  placirt  zu  werden  verdient.  Seine  Anwendung  in 
massigen  Gaben  empfiehlt  sich  besonders  bei  Herzäffectionen  und 
fieberhaften  Zuständen. 

Nach  C.  Paul  bewährt  sich  das  Mittel  auch  bei  Morphinismus 
and  Dujardin-Beaumetz  und  Coudray  halten  das  Paraldehyd 
Air  den  Antagonist  des  Strychnin.  Erst  kfirzlich  soll  in  Italien  ein 
mit  P.  behandelter  Fall  von  Tetanus  geheilt  worden  sein. 

B  a  b  o  w  (Berlin). 

III.  Midland  Medieal-Soeiety. 

Sitonng  vom  3.  Dezember  1884.  (Brit.  med,  Joum.  1885.  3.  Jan.) 

148)  Snekling  stellt  eine  Frau  vor,  die  an  Facialislähmung  mit 
Entartungsreaction  leidet.  Die  Frau  war  vor  10  Wochen  gestürzt; 
Blutverlust  aus  dem  rechten  Ohre.  Am  folgenden  Tage  Gesichtsver- 
zerrung nach  links.  Yortr.  diagnosticirte  einen  Bruch  der  Basis  cranii 
und  Läsion  des  Facialnerven  im  Fallopischen  Canal.  Auf  der  rechten 
Zungenhälfte  Verlust  des  Geschmackes   für  sauer,   süss  und  salzig. 

E. 

IV.  Tagesgeschichte. 

Schuldlose  Yerurtheilung  eines  Arztes.  Die  kürzlich  er* 
folgte  Yerurtheilung  eines  Arztes,  des  Dr.  Bradley,  zu  2  Jahren 
Zuchthaus  hat  das  gesammte  ärztliche  Puhlikum  Englands  in  die 
grösste  Aufregung  versetzt.  Nach  der  Anklage  hat  Dr.  B.  sich 
der   Nothzncht    an    der    Eliza   Swetmore   schuldig    gemacht. 
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Das  Verbrechen  soll  iu  einem  Augenblicke  begangen  worden  seiot 
in  dem  sich  viele  Leute  im  Hause  und  in  der  Nachbarschaft  be- 
fanden. Es  wurde  kein  Schrei  gehört.  Keine  Spur  von  Gewaltthätig- 
keit  oder  Verunreinigung  konnte  an  der  Klägerin  oder  an  dem 
Inculpaten  wahrgenommen  werden.  Die  ganze  Anklage  fasste 
allein  auf  der  Aussage  der  Klägerin,  einer  Person,  die  seit  ihrem 
elften  Lebensjahre  mit  Epilepsie  behaftet  nnd  deren  Vater  sieh 
noch  gegenwärtig  in  einer  Irrenanstalt  befindet.  Dr.  B.  macht 
in  seiner  Vertheidigungsrede  geltend,  dass  das  Weib  in  seiner 
Gegenwart  von  einer  epileptischen  Attaque  befallen  worden  nnd  in 
dem  Moment,  wo  es  zu  sich  gekommen,  ihn  der  vorerwähnten  That 
bezüehtigt  habe.  —  Nach  eingehendster  Prüfung  der  Sachlage  ist 
nun  eine  grosse  Vereinigung  von  competenten  Aerzten  (Gerichts- 
ärzten,  practische  Aerzte,  Chirurgen  u.  s.  w.)  zu  der  festen  üeber- 
zeugung  von  der  völligen  Schuldlosigkeit  des  Vernrtheilten  ge- 
kommen. Ihre  diesbezügliche  Conclusionen  sind  nichts  weniger 
als  schmeichelhaft  für  die  hoch  weise  Jury  von  Leicester.  (Progr. 
m6d.  1885.  6.)  Eabow  (Berlin). 

Die  erste  Nummer  der  „Zeitschrift  für  die  Behandlung  Schwachsinniger 
und  Epileptischer"  liegt  uns  vor.  Diese  Zeitschrift  ist  die  Fort- 
setzung der  bisher  in  4  Jahrgängen  erschienenen  ,, Zeitschrift  fSr 
das  Idioten  Wesen".  Wir  begrüssen  es  als  glückliche  Erweiterung 
derselben,  dass  jetzt  auch  die  Behandlung  Epileptischer  in  den 
Kreis  der  Besprechung  gezogen  ist,  und  wünschen  der  Zeitschrift 
glückliches  Gedeihen  und  erfolgreiches  Wirken.  Red. 


V.  Personalien. 


Olfene  Stellen.  1)  Niet  leben  bei  Halle  a./S.,  Direclor,  1.  April  1885. 
Anfangsgehalt  6000  M.,  freie  Wobn.,  Feuer,  Beleuchtg.  Meldung  an  den 
Landesdirector.  2)  Langen bagen,  (Idiotenanstah)  Director,  1.  April. 
4500  Mark  Anfangsgehalt.  freie  Wohnung  etc.  Meldung  an  das  Comit^ 
zur  Errichtung  von  IdioteDanstalten  in  Hannover.  3J  Saargemfind, 
II.  Assistenzarzt,  April,  1000  Mark  Anfangsgebalt  und  freie  Station.  4) 
Görlitz,  (Dr.  Kahl  bau  m^s  Privatanstalt)  1.  psychiatrisch  erfahrener 
Assistenzarzt,  2.  Volontära'rzt.  5)  Obernigk,  (Dr.  Kleudgen^s  Pri- 
vatanstalt)  Assistenzarzt. 

Besetzte  Stellen.  Ueckermfln  de,  Assistenzarzt:  Herr  Dr.  Freiherr?. 
B 1  o  m  b  e  r  g. 


Druckfehler. 

Seite  102  Zeile  40  v.  o.  lies  ^Berliner  medicinischeOesellschaft"  statt  Ber> 
liner  Gesellschaft  für  Psychiatrie.  Seite  104  Z.  26  «meist*"  statt  nicht«  Seite  90, 
Zeile  5  v.  unten  lies  fffortreisse**  statt  fort  weisen. 


Redaction:  Dr.  A.  Krlenmeyer  in  Bendorf. 

TorlAf  TOB  Theodor  Thomas  in  Leipslf.  Draok  von  Philipp  WerU  in  Kobloox  (EotenpAiU  \t\ 
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jMk  It  2  Bofcen  »tark.  ■■UHI|IO  A  I    Ul     B  UHU  durchcrehrade  Z«ll«.  Nur 

IbMuiement  pr.  Quartal   ■.H  IH    |    BKlMB_BtB_W    M     M  durch    den    Verlair    von 

SM.  M  Post  «nd  Buch-  IlljJS  1.  MIJUUBjIW.  1     I  Theodor  Thomas  In 

für 


Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Hitwirkimg  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Anslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

ttrif.  Ant9  der  „Dr.  Er lenmejer'schen  Anstalten  fBr  GemSthe-  and  Nerreidcranke*  lu  Beadorf 


bei  'Coblens. 


8.  |t|tg. 1.  Ilrii  1885. %U,  7. 

INHALT. 

I*  Ori|^illBll011*  Ernst  Remak:  Zur  Pathogenese  des  peripberlBeb«  Faciallsparaijsen  f e- 
lesreatUch  compliclrenden  Herpes  Zoster. 

D*  Origtlial'TereillSberiellte.  I.  Balneologlsohe  SeoHon  der  GeeeUsobaft  fttr 
Heilkunde  tu  Berlin.  II.  Berliner  Gesellschaft  fQr  Psjeblatrle  und  Nerrenkrankfaeiten.  III. 
K.  K.  Oeeellschaft  der  Aerste  In  Wien. 

Ol*  Referate  and  Kritiken*  Belloacl:  Ueber  die  centrale  Bndlffunf  des  N. 
opticoa  bei  Sfiufethieren.  Starr;  Looallsatlon  im  Rückenmark.  Pickt  Zur  Lehre  Ton  den 
Wirkungen  der  mechanischen  Huskelreizung.  Pick:  Beitrfige  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Hersneurosen.  Roth:  Ein  Fall  Ton  Tachyeardie.  Pick:  VoÜz  zur  Lehre  Ton  der  Be- 
reditSt.  Ott:  Zur  Gasulstik  der  beiderseitigen  Lähmungen  der  mm.  orioo  arytaenoldel  postioi. 
Kahler:  üeber  die  ünhellbarkeit  gewisser  Rfickenmarkserkrankungen.  Capoiii:  Para- 
Plegie  durch  Wirbelfcrebs.  Finke:  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie.  Leb  mann:  Zur  thera- 
peutischen Wirkung  des  Curarinum  sulfurloum.  Nebel:  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Ergotlns 
bei  Psychosen.  Basse:  üeber  Selbstmord  in  Irrenanstalten.  Rabbas:  üeber  StSrongen  in 
der  FShigkelt   des  Lesens  bei  progressiver   Paralyse.    Bordoni-Üffreduzzl:   Deeublttit. 

IT*  Ans  den  Tereinen»  l.  Sool^t«  de  Chirurgie  zu  Paris.  II.  Sod^t^  de  Biologie 
SU  Paris.  III.  Academie  de  M^edn  zu  Paris.  IT.  Soci6t^  mMlcal«  des  Hftpitauz  sn  Paris. 
Y.  SoelAt^  m^dioo-psyohologiqne  zu  Paris. 

¥•  Peraonalien. 


I  Originalien. 


Zur  Pathogenese  des  peripherische  Faciallsparalysen 
gelegentlich  compliclrenden  Herpes  Zoster. 

Von  Dr.  ERNST  REMAK,  Privatdocent  in  Berlin. 

An  einen  ans  meiner  Poliklinik  von  E.  Voigt  (St.  Petersburger 
med.  Wochenschrift  1884,  N.ro.  45)  veröffentlichten  Fall  von  Herpes 
zoster  oocipito-collaris  mjft  schwerer  peripherischer  gleichseitiger  Fa- 
ciaUsparalyse  hat  A.  Eulenbnrg  in  Nro.  5  d.  Bl.  (pag.  37)  ange- 
knüpft, nm  unter  Hinweis  auf  eine  ähnliche  eigene  aphoristische  Beo- 
bachtong  die  Hypothese  aufzustellen,  diiss  im  Stamme  des  Facialis 
tdbst  wenigsiens  streckenweise  Fasern  verlaufen,  deren  entzündlicher 
Reizssustand  den  Zoster  vermittelt,  welche  also  als  trophische  Nerven- 
fasern der  OesiciUS'  und  Hedshaut  ansMisprechen  sein  würden  u.  s.  w. 

10 
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Ohne  eine  Kritik  des  Enlenburg'schen  Falles  zu  versuchen, 
möchte  ich  auszusprechen  nicht  unterlassen,  dass  der  von  uns  beobach* 
tete  Fall  diese  Hypothese  zu  stützen  nicfU  geeignet  ist.  Wenn  schon 
die  beschriebene  Verbreitung  des  Zosters  auch  über  den  vorderen  Cncul- 
larisrand  und  über  die  obere  Nackenpartie  bis  in  die  behaarte  Kopf- 
haut hinauf  zu  Bedenken  Anlass  geben  sollte,  so  spricht  die  namentlich 
durch  die  elektrocutane  Prüfung  nachgewiesene  erhebliche  Hautanal- 
gesie  im  Bereiche  des  abgelaufenen  Zoster  dagegen,  dass  diese  Analgesie 
und  der  Zoster  von  der  nach  der  Localisation  und  Intensität  der 
Lähmungserscheinungen  von  der  Strecke  des  N.  facialis  innerhalb  des 
Canalis  Fallopii  zwischen  dem  Ganglion  geniculi  und  dem  Abgang 
des  Stapediusastes  ausgehenden  schweren  Facialisneuritis  abhängen 
kann.  Wenn  nämlich  auch  nach  physiologischen  Untersuchungen  von 
Schiff,  Claude  Bernard,  Arloing  und  Tripier  (vgl.  S.  Mayer 
in  Hermann 's  Handbuch  der  Physiologie,  IL  Bd.  I.  Theil,  S.  233 
u.  252)  im  Facialis  auch  noch  innerhalb  des  Fallopischen  Kanals 
einzelne  recurrirende  sensible  Fasern  verlaufen,  so  kommen  doch  kli- 
nisch  auf  Grund  einer  Erkrankung  des  Facialisstammes  sonst  niemals 
Hautsensibilitätsstörungen  des  Gesichtes  und  Halses  vor.  Es  ist  des- 
halb  viel  ungezwungener,  auf  derselben  refrigeratorischen  Basis  nea- 
ritische  Alterationen  einerseits  des  N.  facialis  andererseits  benachbarter 
und  anastomosirender  sensibler  resp.  trophischer  Nervenäste  des  3.  Tri- 
geminusastes  und  der  oberen  Halsnerven  insbesondere  des  Occipitalis 
magnus  anzunehmen,  wie  sie  durch  die  anatomischen  Befunde  von  Les- 
ser,  Curschmann  und  Eisenlohr,  Dubler  als  Aetiologie  des 
Herpes  zoster  wahrscheinlich  gemacht  sind.  Dass  übrigens  Erkran- 
kung des  Facialisstammes  selbst  in  der  That  Zostereruption  gele- 
gentlich bewirken  kann,  dafür  habe  ich  kürzlich  folgende  Beobach- 
tung gemacht: 

Herr  Dr.  jur.  L  . . . . .,  26  Jahre  alt,  am  31.  October  1884  mir  von 
Herrn  Professor  Dr.  Litten  gütigst  Überwiesen,  war  8  Tage  zuvor 
an  rechtsseitigen  Ohrenschmerzen  und  am  26.  d.  M.  an  rechtsseitiger 
Gesichtslähmung  erkrankt.  Seit  vorgestern  sind  am  rechten  Zungen- 
rande schmerzhafte  Bläschen  aufgeschossen,  welche  sich  gestern  noch 
sehr  vermehrt  haben,  so  dass  Fat.  beim  Genuss  von  salzigen  Speisen 
und  Spirituosen  durch  das  Wundsein  der  Zunge  sehr  belästigt  wird, 
während  vorher  keine  Geschmacksalteration  bestand.  Man  constatirt  eine 
complete  rechtsseitige  peripherische  Facialisparalyse  mit  bereits  sehr 
herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  für  beide  Stromesarten,  welche  bis 
zum  2.  November  (dem  achten  Tage  der  Lähmung)  völlig  verloren 
ging.  Der  Facialisstamm  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  das  Yelom 
an  der  Lähmung  nicht  betheiligt.  Nirgends  am  Gesicht  oder  Halse 
i^ensibilitätsstörung  oder  Herpeseruption.  Dagegen  ist  der  rechU 
Zungenrand  in  seinen  vorderen  zwei  Dritteln  von  zahlreichen  frischen 
Herpesbläschen  bedeckt,  welche  bis  zum  7.  November  völlig  abheilten, 
ohne  eine  Sensibilitäts-  oder  Geschmacksstörung  der  betreffenden  Zon- 
genhäiifce  zu  hinterlassen.  Die  elektrischen  Reactionen  nahmen  den 
für  schwere    peripherische  Lähmungen    charakteristischen  Verlauf,  in- 
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dem  z.  B.  die  für  die  E^Z  bei  dor  Aufuulime  anf  1,76  Milliampere  be- 
stimmte Minimalreaction  des  M.  frontalis  vom  10.  bis  zum  20.  No- 
vember auf  0)1  IIA  ftlr  die  ti^ge  AnSZ  (bei  derselben  Elektrode)  stieg,  und 
diese  typische  quantitativ  -  qualitative  Entartungsreaction  noch  fort- 
besteht,  obgleich  seit  Mitte  December  eine  langsame  aber  stetige  Bes- 
senmg  der  Motilität  eingetreten  ist.  Bemerkenswertb  ist  ferner,  dass 
vom  10.  November  bis  Mitte  December  eine  dem  Patienten  äusserst 
listige  Empfindlichkeit  des  rechten  Ohrs  für  Geräusche  bestand. 

Wir  haben  es  also  mit  einer  typischen  schweren  rheumatischen 
Facialislähmung  zu  thun,  deren  Ausgang  bei  der  für  Lähmung  des  M. 
stapedius  sprechenden  zeitweiligen  Feinhörigkeit  oberhalb  seines  Ner- 
venastes innerhalb  des  Fallopisohen  Kanals  anzunehmen  ist,  obgleich 
die  sonst  bei  dieser  Localisation  als  Symptom  der  Chordabetheiligung 
bekannte  Geschmacksalteration  der  entsprechenden  vorderen  Zungen- 
hftlfte  fehlt.  Gleichsam  vicariirend  dafür  wurde  aber  eine  typische 
Zostereruption  der  betreffenden  Zungenregion  beobachtet. 

Da  es  sich  nicht  wohl  um  eine  zufällige  Complication  handeln 
kann,  so  ist  in  diesem  FdUe  der  Zoster  lingualis  in  der  That  als  eine  ei- 
gentMmliche  Aeusserung  der  neurilischen  Beiheiligung  der  Chorda  tym- 
pam  innerhalb  ihres  Verlaufes  in  der  Bahn  des  Facialis  aufzufassen. 
So  sehr  nun  auch  durch  die  Untersuchungen  Heidenhain 's  (du  Bois- 
Beymond's  Archiv  Suppl. -Bd.  Festgabe  1883)  über  die  Gefässinner- 
Tation  der  Zunge  durch  die  Chorda,  tympani  theoretische  Raisonne- 
ments  über  die  Pathogenese  dieses  Zoster  lingualis  nahe  gelegt  sind, 
glaube  ich  dennoch  mich  auf  diese  thatsächliche  Mittheilung  beschrän- 
ken zu  sollen. 

Berlin,  den  8.  März  1885. 


H-  Original- Vereinsberichte. 

I.  Balneologisehe  Section  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  ztt 

Berlin. 

Sitzung  Yom  14.  u.  15.  M&rz  1885. 

149)  Oroedel  (Nauheim):  Ist  es  möglich,  für  die  verschiedenen  Er- 
kranhmgen  des  Rückenmarks  bestimmte  balneotherapeutische  Indikatio- 
nen und  Methoden  aufzustellen  f 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Fortschritte  der  balneotherapeuti- 
schen  Behandlung  der  Bttckenmarkskrankheiten  durch  die  Anwendung 
auch  anderer  als  indifferenter  Bäder,  sowie  auf  die  Differenzen  in  der 
Anwendung  derselben  (Erh.Leyden),  und  nach  einer  kurzen  Aus- 
einandersetzung der  physiologischen  Wirkung  der  Bäder,  die  eine 
Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  —  Stärkung  oder  Schwächnng 
—  erwarten  lassen,  bespricht  G.  die  Beeinflussung  der  Rückenmarks- 
krankheiten durch  die  Bäder  und  hebt  die  günstige  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden,  die  Resorption  von  Krankheitsprodukten,  die  Be- 
kfanpfung    von    Anaemie   oder    Hyperaemie    des   Rückenmarkes    etc., 
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sowie  die  Wirkung  aaf  die  Sensibilität  und  elektromotorische  Erreg- 
barkeit hervor. 

Die  oben  aufgeworfene  Frage  mnss  G.  verneinen,  da  bis  jetzt 
nnr  die  Wirkung  der  thermischen  Beize,  die  überall  angewandt  wer- 
den können,  näher  bekannt  sind  und  weiter  bezüglich  der  Methode 
noch  sehr  viel  von  der  Erfahrung  zu  erwarten  ist.  Hehr  und  mebr 
nähere  man  sich  schon  darin  einander  z.  B.  in  der  Vermeidung  exces- 
siver  Temperaturen  wegen  des  allgemein  schwächenden  Einflusses. 
Ob  durch  dieselben  direkte  Verschlimmerungen  hervorgerufen  werden 
könnten,  indem  sie  Anämie  oder  Hyperämie  der  Centralnervenorgane 
bewirkten,  will  er  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Was  speziell  die  Soolbäder  (Nauheim)  betrifft,  die  immer  mehr 
von  Eückenmarkskranken  bes.  Tabischen  besucht  werden,  so  beem- 
Aussen  dieselben  durch  ihren  Wärme-,  Salz-  und  G02  gehalt  in  nicht 
so  heftiger  Weise  das  Gesammtnervensystem,  wie  die  kalten  und 
heissen  Bäder.  Nach  G.'s  Erfahrungen  ist  bei  Tabes  die  Beaction 
gegen  Bäder  gross,  die  Empfindlichkeit  gegen  dieselben  ist  in  allen 
Stadien,  bei  starken  und  schwachen  Constitutionen,  vorhanden.  Dess- 
halb  vorsichtiger  Beginn  mit  leichten  Bädern  (26^  B.,  CO2  reich  3% 
Salz,  10  Min.  Dauer,  nach  2 — 3  Bädern  1  Tag  Pause),  allmählige  Stei- 
gerung,  keine  schroffen  TJebergänge.  Auch  bei  Anwendung  warmer 
indifferenter  und  Stahlbäder  sowie  Ealtwasser  ist  die  Beizbarkeit  der 
Tabischen  erst  vorsichtig  zu  prüfen,  höchstens  bis  22^  B.  16  Hin. 
Dauer  herabzugehen. 

Für  Leptomeningitis  spin.  passen  in  frischen  Fällen  indifferente, 
in  älteren  Stahlbäder  etc.,  für  Myelitis  chron.  mit  gesteigerter  Beflex- 
erregbarkeit  Soolbäder  (25 — 26^  B.,  massiger  Salzgehalt,  GO2  reich), 
auch  Stahlbäder,  für  spastische  Erscheinungen  Soolbäder  (26^  B.,  mitt- 
lerer Salz-  und  CO2  gehalt),  für  heftige  Schmerzen  sind  indifferente 
Thermen  wohl  besser  als  Nauheim,  für  peripherische  Neuralgien  wär- 
mere Bäder.  Für  Neurasthenia  spin.  passt  Nauheim,  nachher  Kalt- 
Wasserkur  oder  Seebad  als  Nachkur. 

In  der  Diskussion  stimmt  Bob  den  (Oeynhausen)  dem  Vortrag, 
bei,  will  indess  nur  ältere  Fälle  von  Leptomeningitis  spin.  baden  lassen. 
Scholz  (Gudowa)  hebt  die  irritirende  Wirkung  der  Stahlbäder  hervor, 
die  für  alte  Fälle  oft  günstig  sei.  Im  übrigen  müsse  man  vorsichtig 
probiren.  Schott  (Nauheim)  wendet  Anfangs  noch  schwächere  Bäder 
als  Vortr.  an  und  verneint  auch  die  als  Thema  aufgeworfene  Frage. 
A.  Eulenburg  (Berlin)  wendet  sich  mit  Becht  gegen  das  Generali- 
siren  in  den  Erklärungsversuchen  bei  den  Vorrednern,  gegen  Aus- 
drücke wie  Hyperämie,  Anämie,  Fluxion  etc.  bei  der  noch  zweifel- 
haften Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Prozesse,  femer  gegen  das 
Aufstellen  von  Indikationen  nach  klinischen  Erscheinungen  (Schmer- 
zen, Ataxie,  Spasmen),  da  nur  der  Sitz  nicht  der  Prozess  selbst  für 
letztere  massgebend  ist.  Groedel  bemerkt  nach  den  klinischen  E!r- 
scheinungen  specialisirt  zu  haben  auf  Grund  von  Erfahrungen,  ohne 
sich  eine  Erklärung  für  das  Beobachtete  geben  zu  kennen. 


—    149    — 

160)  JoBepk  (Landeok):  Ueber  männliehe  Hysterie. 

Nach  emem  historisohen  üeberbliok  theilt  J.  zwei  Fälle  yon  H. 
virilis  mit^  deren  erster  einen  18  J.  alten  Handlungslehrling  betraf 
(H.  gravis).  Der  Grossvater  des  Fat.  hatte  periodische  Anfregnngs- 
xQstSnde  mid  grosse  hysterische  AnföUe  gehabt.  Fat.  klagte,  nachdem 
er  ISngere  Zeit  schwer  hatte  arbeiten  mflssen,  nnd  im  März  1880 
ein  fieberhafter  Znstand  mit  spinalen  Erscheinungen  aufgetreten  war, 
späterhin  über  Schwerfälligkeit  der  Beine,  hatte  Lach-  nnd  Wein- 
krftmpfe,  Anfälle  von  Opisthotonus  etc.,  starke  Beflexerregbarkeit. 
In  Lftndeck  Juni  1880  wurden  einzelne  Lähmungen  constatirt.  Der 
r.  Fus8  wurde  etwas  nachgezogen,  Globus,  grosse  Empfindlichkeit  der 
Haut,  spontane  heftige  Convulsionen  ohne  Bewnsstseinsverlust.  Nasse 
Einwickelungen  wirkten  günstig.  Nach  einiger  Zeit  verschwanden 
die  Erscheinungen,  nur  etwas  Beizbarkeit  blieb  zurück.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  38  J.  alten  Pferdehändler  (H.  levis).  Keine  here- 
ditäre Veranlagung,  zuletzt  grosse  körperliche  Anstrengung.  Es  trat 
Stimmbandlähmung,  Globus,  Reizbarkeit  auf,  femer  hysterische  Anfälle 
mittleren  Grades.  Bis  auf  ein  reizbares  Wesen  wurde  auch  dieser 
Fat.  wieder  hergestellt.  J.  fügt  sodann  Bemerkungen  bei  über  die 
neueste  Literatur  des  Gegenstandes,  die  Ursachen  (bes.  lange  geistige 
und  körperliche  Anstrengungen),  die  DifiPerentialdiagnose  der  Hysterie 
(Hypochondrie,  Neurasthenie)  und  die  Therapie. 
151)  A.  Enlenburg  (Berlin):  Ueber  elektrische  Bäder. 

Vortr.  erläutert  an  der  Hand  von  Abbildungen,  Apparaten  und 
Modellen  (Hirsch mann  in  Berlin)  die  Tecknik  des  elektrischen 
Bades,  geht  sodann  nach  einem  Hinweis  auf  seine  vor  2  J.  erschienene 
Schrift  über  das  elektrische  Bad  zu  der  Frage  der  Ableitung  von 
Strömen  aus  dem  menschlichen  Körper  im  elektr.  Bad  über  und  theilt 
seine  diesbezügliche  Methode  sowie  die  den  Traut  wein 'sehen  ent- 
gegengesetzten  Resultate  mit.  E.  führt  eine  Elektrode  mit  Unter- 
brecher in  den  Mund,  die  andere  durch  eine  gebogene  Glasröhre  an 
die  Nackengegend.  Im  monopolaren  Kathodenbad  ergibt  sich  bei 
Schliessung  der  Nebenleitung  ein  Ausschlag  der  Nadel  (schwächer  als 
bei  Trautwein),  der  übrigens  bei  Ausschaltung  der  Hauptleitung 
auch  vorhanden  ist.  Es  rührt  dies  von  Nebenströmen  her,  die  sich 
im  Bade  bilden,  und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  als  gelungen  anzu- 
sehen.  Stromzweige  aus  dem  menschlichen  Körper  abzuleiten.  Nach 
weiteren  Bemerkungen  über  die  elektrische  Douche  theilt  E.  seine 
Erfahrungen  über  das  elektrische  Bad  mit  und  empfiehlt  es  für  ge- 
wisse Formen  von  Neurasthenie,  die  auch  sonst  für  allg.  Elekt.  ge- 
eignet  sind  und  bei  denen  von  local.  Elekt.  nichts  zu  erwarten  ist 
und  zwar  als  faradisches  und  galvanisches  (Ka)  Bad,  weiter  für  alle 
Neuralgien  und  Neurosen  konvulsivischer  Natur,  sowie  Morb.  Base- 
dowiL  Wenig  günstig  wirke  dasselbe  bei  Tabes  und  bei  Hysterie 
gar  nicht.  Vorsicht  sei  nöthig,  bes.  beim  galvan.  Bad  (CoUaps).  Die 
Einwürfe  gegen  das  elektr.  Bad  beruhen  auf  Missverständniss.  Es 
handele  sich  ja  um  allg.  Elekt.,  nicht  um  locale  Applikation  und  bei 
monopolarem  Bade  gehe  doch  sicher  der  Strom  durch  den  Körper. 
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152)  Pelizaens  zeigt  eine  neue  von  Hirschmann  in  Berlin  nacli  seinen 
Angaben  oonstrnirte  konstante  Batterie,  die  sich  in  mehrfacher  Beziehung 
vor  den  bisherigen  auszeichnet.  Auf  einer  Platte  von  etwa  60  Gtm.  Länge 
und  46.  Gtm.  Breite  sind  die  Polklemmen,  Korbelstrom Wähler,  Stromwen- 
der, Induktionsapparat,  Flüssigkeitsrheostat  u.  s.  w.  angebracht.  An  dem 
hinteren  Rande  der  Platte  befinden  sich  23  Polklemmen,  2  fttr  den  Ind. 
Strom,  21Nro.O — 20  bezeichnet  zur  Verbindong  mit  der  Batterie.  Letztere 
ans  40  oder  mehr  Elementen  bestehend  befindet  sich  in  einem  je  nach 
der  Anzahl  der  Elemente  60 — 70  Gtm.  breiten,  80—90  Gtm.  hohen 
und  10  Gtm.  tiefen  Schränkchen,  welches  oberhalb  der  beschriebenen 
Platte  aufgehangen  und  mit  dieser  durch  23  Drähte  verbunden  wird. 
Die  Elemente  (modificirte  Zinkkupfer  •  Elemente  ohne  Diaphragma) 
zeichnen  sich  durch  bedeutende  Gonstanz,  leichten  Ersatz  einzelner 
Theile  aus.  Sie  stehen  zu  je  10  resp.  12  und  4  resp.  5  Reihen  und 
sind  einzeln  leicht  zu  übersehen  resp.  durch  neue  zu  ersetzen.  Dei 
Apparat  ist  natürlich  nicht  transportabel.  Er  leistet  trotz  seiner 
geringen  Dimensionen  dasselbe  wie  eine  Batterie  von  grossen  S  le- 
rn ens -Rem  ak 'sehen  Elementen,  vor  der  er  sich  durch  geringeren 
Umfang,  geringeren  Preis,  leichtere  Aufstellung  und  bequemere  Hand- 
habung auszeichnet.  Otto  (Dalldorf). 


II.  Berliner  Gesellsehaft  für  Psychiatrie  a.  Neryeukranklieiteii. 

Sitzung  vom  9.  März  1885. 

153)  Hadlieli:  Ein  Fall  von  Kopfletanus. 

Nach  Anführung  der  geringen  Zahl  von  Fällen  genannter  Krank- 
heit  in  der  Literatur  theilt  H.  folgenden  Fall  aus  seiner  Praxis  mit: 
Ein  2  V2  jähriger  Knabe  verletzte  sich  beim  Hinfallen  leicht  an  der 
rechten  Backe.  12  Tage  nachher  wurde  sein  Gesicht  schief,  eine 
rechtsseitige  Facialislfthmung  war  zu  constatiren.  Der  Knabe  wurde 
unruhig,  bekam  10  Tage  später  einen  Krampfanf^U.  Am  23.  Tage 
nach  der  Verletzung  war  eine  kleine,  mit  einem  Schorf  bedeckte, 
vernarbende  Wunde  auf  der  rechten  Backe  noch  zu  constatiren,  welche 
in  6  Tagen  geheilt  war.  Die  rechte  Gesichtshälfte  war  zugleich  glatt 
und  unbeweglich,  links  waren  die  Falten  deutlich.  Das  Gesicht  war 
nach  links  verzogen,  beim  Weinen  fand  eine  starke  Verzerrung  dort- 
hin statt.  Die  rechte  Lidspalte  war  enger  als  die  linke.  Der  recUe 
Mundwinkel  war  etwas  zusammengezogen,  demgegenüber  war  der  linke 
etwas  offen  und  stand  tiefer.  Die  Pupillen  waren  mittelweit  und 
reagirten  gegen  Licht,  die  Nasenlöcher  waren  austernartig  aufgetrieben. 
Die  Masseteren  sprangen  deutlich  vor,  die  Zahnreihen  konnten  nur  1 
Ctm.  weit  von  einander  entfernt  werden.  Bei  solchen  Versuchen  trat 
Trismus,  erschwerte  Respiration,  Salivation  ein  und  dauerten  diese 
AnfWe  1 — 2  Min.  Im  folgenden  Monate  traten  Nachts  noch  andere 
Anfldle  auf:  Trismus^  Nackenstarre,  tetanische  Erscheinungen,  insbes. 
im  rechten  Arm  und  Bein.  Die  Sensibilität  konnte  nicht  untersucht 
werden.     AUmählig  vollkommen  gesund. 
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H.  bemerkt  noch,  in  der  Literatur  fänden  sieb  bis  jetzt  15  der- 
artige  Fälle  von  Kopffcetanas.  Sein  Fall  sei  dem  Alter  nach  der  jüngste, 
der  älteste  sei  52  J.  gewesen.  Von  den  16  Fällen  seien  nur  5  und 
zwar  die  jüngsten  zur  Heilung  gekommen. 

In  der  Diskussion  führt  Herr  Bernhardt  als  17.  Fall  den  von 
Paul  Wagner  in  Schmidt's  Jahrbücher  neuerdings  beschriebenen  an. 

Herr  Bemak  geht  auf  die  krampfartigen  Zustände  in  dem  ge- 
lähmten Facialis  näher  ein.  Er  selbst  habe  in  einem  ähnlichen  Falle 
Erscheinungen,  wie  bei  peripherischer  Lähmung  beobachtet.  Eine  Er- 
klärung sei  schwierig  zu  geben.  Ob  in  dem  Falle  des  Vortr.  vielleicht 
nur  eine  Parese  bestanden? 

Herr  Bernhardt  sah  krampfhafte  Zustände  in  paretischen  Mus- 
keln, ohne  sie  erklären  zu  können.  Bei  einer  schweren  Facialisläh- 
mung  zuckte^  während  Tic  convulsif  der  anderen  Seite  bestand,  das 
Augenlid  der  gelähmten  Seite  mit.  Es  sei  auch  abnorm  erhöhte  Be- 
fiexerregbarkeit  bei  peripherischer  Lähmung  beobachtet  worden. 

Herr  Bemak  deutet  auf  die  frühere  Wiederherstellung  der  mo- 
torischen Leitung  im  Gegensatz  zu  der  elektrischen  Erregbarkeit  hin. 
In  seinem  Falle  seien  keine  Reflexe  im  Facialisgebiet  vorhanden  ge- 
wesen.    Man  müsse  in  Zukunft  darauf  achten. 

Herr  Westphal  weist  auf  die  krampfartigen  Zustände  in  pa- 
retischen Muskeln  bei  Hysterie  hin.  Sie  könnten  sonst  auch  ganz 
wohl  eintreten,  soweit  nicht  gröbere  Erkrankungen  der  Nerven  vorlägen. 

Herr  Hadlich  bemerkt,  die  Facialislähmung  sei  allerdings  nur 
eine  massige  gewesen.  In  der  Buhe  sei  kaum  eine  Verzerrung  des 
Gesichtes  wahrgenommen  worden. 

154)  Chthoff:  lieber  Neuritis  optica  bei  multipler  ScI^rose. 

Die  Mittbeilungen  schliessen  sich  an  den  Gnauck 'sehen  Vortrag 
^über  Augenstörung  bei  multipler  Sclerose"  aus  dem  vorigen  Jahre 
an.  U.  berichtet  über  einige  neue  Fälle,  wo  er  neuritsche  Verän- 
derungen an  den  Papillen  bei  multipler  Sclerose  beobachtete.  Die 
Krankengeschichten  werden  mitgetheilt,  nachdem  kurz  das  bis  dahin 
in  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  Bekannte  erwähnt.  An  diese 
Fälle  schliesst  Ü.  allgemeinere  Betrachtungen  über  das  Vorkommen 
von  Neuritis  optica  bei  multipler  Sclerose  überhaupt.  Mit  den  mit 
Gnauck  zusammen  früher  beobachteten  Fällen  von  multipler  Sclerose 
(50—60)  finden  sich  etwa  in  10%  aller  Fälle  dieser  Erkrankung 
nearitische  Erscheinungen  an  den  Papillen  und  in  etwa  25%,  wenn  nur 
die  Kranken  gezählt  werden,  welche  einen  pathologischen  Augenspiegel- 
Befand  am  nerv,  opticus  hatten.  Im  üebrigen  geht  TT.  sodann  auf 
das  Wesen  der  Sehstörung  bei  multipler  Sclerose  näher  ein  und  er- 
örtert die  verschiedenen  Möglichkeiten,  wie  neuritisohe  Veränderungen 
an  den  Papillen  bei  der  Herdsklerose  zu  Stande  kommen  können. 

Zum  Schlüsse  demonstrirt  U.  Präparate  von  einem  Fall  von 
partieller  Opticusatrophie  bei  multipler  Herdsklerose,  welchen  er  wäh- 
rend des  Lebens  beobachten  konnte.  Otto  (Dalldorf). 
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III.  K.  K*  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitxung  Yom  20.  Febraar  1885. 

156)  Benedikt :  Über  enUge  Grundformeln  des  neurophathologisd^en 
Denkens. 

Yortr.  knüpft  an  die  Forderung  Kant 's  an,  die  Erkennt- 
nisslehre  soll  der  Lehre  von  den  Erkenntnissen  voransgehen.  Die 
klinische  Wissenschaft  gehe  aber  zunächst  ans  empirisch  sich  auf- 
drängenden Thatsachen  hervor  und  erst  nach  einer  langw&hrenden 
Tragikomödie  der  Irrungen  werde  es  in  jeder  Frage  möglich,  zu  wichti- 
gen  orientirenden  Denkformeln  zu  gelangen. 

Mehrere  derselben  zu  entwickeln,  sei  die  Aufgabe  des  Vortrages. 

i.  Theoretische  Konstruktionen  in  klinischen  Fragen  seien  der 
möglichst  misstrauischen  empirischen  Kritik  zu  unterziehen. 

Da  die  theoretische  Basis  für  die  meisten  klinischen  Fragen 
in8u£5.zient  sei,  müsse  mann  a  priori  annehmen,  theoretische  Kon- 
struktionen enthalten  nicht  alle  Faktoren,  die  in  dem  klinischen 
Probleme  enthalten  sind. 

IL  Klinische  Thatsachen  verlieren  nichts  von  ihrer  Thatsäch- 
lichkeity  wenn  u)ir  sie  theoretisch  nicJU  einzuordnen  verstehen 

Zur  Erläuterung  macht  B.  einen  Rückblick  auf  die  Entwicklung 
der  Frage  von  der  sogenannten  „Galvanisation  des  Sympathicns^.  Er 
rügt  zunächst,  dass  der  Ausdruck  gegen  das  Prinzip  der  unpräjudisir- 
liehen  Bezeichnungen  Verstösse,  da  mehr  Faktoren  in  Betracht  kom- 
men, als  die  Bezeichnung  aussage.  Man  habe  nicht  zunächst  die  em- 
pirische Kritik  der  Thatsächlichkeit  angelegt,  sondern  die  Thatsachen 
bestritten,  weil  man  sie  nicht  verstand.  Nach  und  nach  hat  die  Em- 
pirik  nach  heissem  Kampfe  die  Thatsachen  adoptirt ;  für  eine  Erklärung 
sei  die  Zeit  noch  nicht  gekommen. 

in.  B.  wendet  sich  nun  den  Prinzipien  zu,  nach  denen  man 
Symptome,  die  in  verschiedenen  peripheren  Organen  derselben  Kategorie 
(z.  B.  Muskeln)  oder  verschiedenen  Kategorien  (z.  B.  Muskeln  und 
Hautnerven)  zum  Ausdrucke  kommen,  einheitlich  auffassen  könne. 

a)  Ein  erster  Gesichtspunkt  sei  in  allgemein  wirkenden  Potenzen 
zu  suchen,  als:  Blutbeschaffenheit,  besonders  bei  Intoxikationen,  wei- 
ters im  Fieber  etc.;  ^ 

b)  sei  nach  dem  Gesetze  von  Charles  Bell  vorzugehen  und 
die  Lokalisation .  an  jenen  Querschnitt  zu  verlegen,  in  dem  die  ergrif- 
fenen Fasern  beisammen  liegen  und  durch  eine  lokale  Ursache  zugleich 
ergriffen  werden. 

Bei  vielen  Nervenaffektionen  wurde  man  sofort  nach  diesem 
Prinzipe  an's  Zentralnervensystem  gewiesen.  Hier  stosse  man  aber 
auf  eine  Schwierigkeit,  nämlich,  dass  nicht  ein  Querschnitt  die  ergrif- 
fenen Theile  in  jener  Repräsentanz  enthalte,  welche  die  Symptome 
einheitlich  auffassen  lasse.  So  z.  B.  könne  man  bei  einer  progressiven 
Muskelatrophie,  welche  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  ergriffen 
hat,  nicht  sagen,  eine  Erkrankung  eines  Querschnittes  in  der  Hals- 
»nscbwellung  oder  weiter  oben  könne  die  Atrophie  erklären. 
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Es  mtfssen  eben  gewidse  Zclleu  in  der  Lendenansohwellmig 
krank  sein.  Damit  komme  man  aber  znr  Idee  der  Systefnerkrankungeny 
die  wesentiich  von  Flechsig  ausgebildet  ist.  Ein  ^System^  aber 
stdle  entweder  Tbeile  der  grauen  Substanz  von  homologer  physiologi- 
scher Betentung  dar,  oder  ein  Fasersystem,  das  je  zwei  homologe 
grane  Systeme  verbinde. 

Ffir  Krankheiten,  wie  Tabes,  progressive  Muskelatrophie,  pro- 
gressive Lfthmung  der  Gehimnerven  u.  dgl.  sei  der  Ausdruck  System- 
erkrankung eine  einfache  physiologische  Definition  der  klinischen 
Thatsaeheo^  die  durch  keine  Sekundftrbetrachtnng  erschüttert  werden 
kann.  Ein  Widerspuch  beweise  nur,  das  die  scheinbar  widersprechen- 
den Thatsaoben  falsch  aufgefasst  und  die  widersprechenden  Argumente 
falsch  seien.  Die  nervösen  Elemente  eines  Systemes  seien  mit  dem 
Stntzapparate  und  dem  Qe^ssystem  so  eng  verknüpft,  dass  eine  System- 
flrirankung  von  jedem  dieser  Elemente  ausgehen  könne. 

c)  Sei  ein  gewissermasseu  embryologischer  Standpunkt  festzu- 
balten,  den  der  Vortragende  dem  früh  verstorbenen  Oskar  Simon 
verdankt.  Weit  auseinanderstehende  und  besonders  symmetrische  Theüe 
gehen  aus  Zellen  hervor,  die  in  einer  früheren  Epoche  der  Entwick- 
lung einen  gemeinschaftdiohen  Ausgangspunkt  haben  oder  den  Keim 
einer  gleichzeitigen  und  gleichartigen  Degeneration  in  sich  tragen 
können.  Dieser  Gedanke  sei  später  von  Strümpell  in  die  Nerven- 
pathologie übertragen  worden.  B.  glaubt  jedoch,  dass  man  die  Paralysis 
agitans  oder  progressive  Muskelfaypertrophie,  für  welche  beide  man 
den  Simon's<^en  Standpunkt  in  Anspruch  nehmen  könnte  aus  triftigen 
Grründen  als  centrale  Neurosen  ansehen  müsse. 

Dass  jedoch  <lie  Systemerkrankungen  meist  darauf  beruhen,  dass 
die  betrefEenden  Nervenpartien  so  veranlagt  sind,  dass  sie  nach  einer 
bestimmten  Zeit  und  nach  einem  bestimmten  Grade  in  Abnutzung 
degeneriren,  sei  unzweifelhaft.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  die 
Degeneration  gerade  vom  Nervengewebe  ausgehen  müsse. 

lY.  Nun  geht  B.  zur  Betrachtung  der  pathologisohen  Anatomie 
über,  welche  den  progressiven  chronischen  Nervenkrankheiten  zu  Grunde 
liege.  Er  betont,  dass  die  entzündlichen  Gef^sserscheinungen  wenig- 
fltcQQs  als  Intialerscheinungen  allgemein  seien,  dass  neben  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  auch  unzweifelhafte  Neubildnng  aus  dem  amorph 
—  yblastematös*'  —  gewordenen  Bindegewebe  sicher  gestellt  sei  und 
das  die  Atrophie  der  Nervenfasern  und  der  Ganglien  aus  primärer 
Schwellung  hervorgehen. 

Welcher  der  drei  Faktoren  zuerst  erkranke,  sei  aus  den  anato- 
mischen  Bildern  im  Allgemeinen  nicht  zu  entscheiden.  Doch  gebe  z. 
B.  die  verschiedene  Prognose  bei  gleichen  klinischen  BUdem  und  noch 
nicht  differenzirtem  anatomischen  Befunde  das  Becht  zur  Behauptung, 
dass  der  Meschanismus  nicht  immer  der  gleiche  sei.  So  z.  B.  sei  die 
Prognose  der  Ataxie  unvergleichlich  günstiger  bei  prodromaler  Sehner- 
venatrophie,  als  bei  vielen  anderen  Fällen.  Von  der  sogenannten  syphi- 
litischen Tabes  sei  in  der  Mehzahl  der  Fälle  auszusagen,  dass  sie 
durch  Blutvergiftung  bedingt  seien,  wobei  vielleicht  mehr  als  das  sy- 

Vi«>  7  Ommlbl.  f.  ir«rr«Bh»iIk.,  PsyohUtrl«  u.  f eriehtl.  Ptyehopathologi«.  10* 
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philitische  Virns  die  sogenannten  antispezifisohen  Medikamente  zu  be- 
scholdigen  seien. 

V.  Schliesslich  hebt  B.  hervor,  dass  es  eine  grosse  Grappe  cen- 
traler Nenrosen  gebe,  die  nicht  nach  den  früher  erwähnten  Prinzipien 
betrachtet  werden  können. 

Dieselbe  ist  als  diffuse  Neuritis  centrcUis  anzusehen  und  typisch 
ftir  diese  Gruppe  sei  die  auf-  und  absteigende  Form  der  Dementia 
paralytica. 

Hier  seien  selbst  analoge  Symptome  nicht  mehr  absolat  auf  ein 
System  redazirbar,  sondern  man  müsse  bestimmte  Symptomenkomplexe 
und  Symptome  jeden  für  sich  in  jene  Herde  und  Systeme  verlegen,  die 
uns  aus  dem  isolirten  Vorkommen  dieser  Symptomenkomplexe  und 
Symptome  bekannt  sind.  So  z.  B.  Paraplegie  und  Tabes  in's  Rüc- 
kenmark, Alalie  und  Schlingbeschwerdan  in  die  Hedulla  oblongata  etc. 

Dises  diagnotische  Prinzip  habe  B.  längst  als  diagnosUschei 
Diffusionsgesetz  geschildert,  ohne  dass  es  Beachtung  fand.  Es  beruhe 
auf  der  elementaren  Thatsache,  daas  bestimmte  Theile  des  Centralner- 
vensystems,  besonders  unter  bestimmten  Bedindangen,  in  ein  solida- 
risches ErkrankungsverhcUtrUss  treten. 

Besonders  sind  es  apoplectiform  eintretende  Krankheitsprozesse, 
welche  dieses  Verhältniss  begünstigen. 

Aach  die  experimentelle  traumatische  Cerebritis  sei  diesem  Ver- 
hältnisse stark  unterworfen,  aber  dasselbe  sei  erst  spät  von  den  Ex- 
perimentatoren gewürdigt  worden  und  die  sekundären  „Shok^ -Herde 
seien  bisher  viel  zu  wenig  aufgesucht  und  ihr  Zustand  nicht  beschrieben 
worden. 

Besonders  die  Orosshimfiemisiphären  treten  gern  mit  subkortikalen 
Centren  in  dieses  solidarische  Erkranku/ngs-Verhältniss  ein  und  die 
Nichtbeachtung  des  diagnostischen  Diffusionsgesetzes  und  des  genannten 
Verhältnisses  seien  die  Ursache,  warum  die  Schlussfolgerungen  aus  dem 
Studium  der  Hemisphären-Erkrankungen  so  widerspruchsvoll  und  so 
wenig  ergiebig  ausgefallen  sind. 

Die  ganze  Lokalisationslehre  innerhcdb  des  Gehirnes  müsse  t>om 
Standpunkte  der  in  diesem  Abschnitte  geschilderten  Erkenntnisslehre 
neu  aufgenommen  werden.  Dabei  muss  betont  werden,  das  trophische 
Solidarität  nicht  nothwendig  funktionelle  bedeutet.  Das  muss  beson- 
ders den  Gud  d  en'chen  Experimenten  gegenüber  hervorgehoben  werden. 

— r. 


III.  Referate  und  Kritiken. 

156)  G«  Bellonci:  Sulla  terminazione  centrale  del  nervo  ottico  nei 
mammiferi.  (lieber  die  centrale  Endigung  des  N.  opticus  bei  Sän- 
gethieren.)   (Mein.  d.  R.  Accad.  d.  8e.  di  Bologna  1885.) 

Anknüpfend  an  seine  früheren  Arbeiten,  welche  den  intracere- 
bralen Verlauf  der  Opticusfasern  in  den  4  niederen  Wirbelthierclassen 
betrafen,  untersucht   B.  nun  diese  Verhältnisse   bei  den  Säugethieren. 

Bei  allen  Wirbelthieren    endigen    die    aus    dem   Nervus  opticus 
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stammenden  Fasern  an  derselben  Stelle  des  Gehirnes  (Tectnm  opticam 
der  niederen  Wii'belthiere,  corpora  qnadrigemina  anteriora  der  Sänge- 
tfaiere)  wo  sie  sich  in  ein  Netzwerk  auflösen,  das  mit  den  Nerven- 
fasern in  Yerbindnng  steht. 

Keine  Faser  ans  dem  Nervus  opticus  endet  in  den  lateralen 
Eniehöckem;  einige  Bttndel  durchsetzen  dieses  Ganglion  blos. 

Analoga  der  hinteren  Yierhügel  finden  sich  bei  allen  Wirbel- 
thieren.  Obersteiner  (Wien). 


167)  M.  A«  Starr  (New-Tork):  Localization  of  the  functions  of  the 
spinal  cord.  (The  Amer.  Journal  of  neurol   A  psych.  1884.  Ang.  &  Nov.  p.  443.) 

Verf.  versucht  in  einer  längeren  Arbeit  die  Functionen  der 
grauen  Substanz  des  Eüokenmarks  zu  localisiren. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  einen  anatomischen,  einen  physiolog.  und 
einen  pathol.-anatomischen  Theil;  über  Einzelheiten  möge  im  Original 
nachgesehen  werden.  Koenig  (Dalldorf). 


168)  Alois  Pick  (Prag):   Zur   Lehre   von   den  Wirkungen   der  me- 
chanischen Muskelreizung.   (Prag.  med.  Wocbschr.  Nro.  13,  14  u.  15.  1884  ) 

Yerf.  stellte  an  Kranken  der  propädeutischen  Klinik  (Prof. 
K  n  0 1 1)  Versuche  über  den  sog.  idiomusculären  Wulst  und  die  wellen- 
ähnlich  fortschreitende  Contraktion  an.  Unter  idiomusculären  Wulst 
(knollenförmige  Contraction  —  Chwostek)  versteht  man  die  auf 
die  Eeizstelle  beschränkte  Contraction  des  Muskels  bei  localer  mecha- 
nischer Erregung.  Mit  dem  Percussionshammer  oder  durch  Anklopfen  mit 
der  Fingerspitze  prtlfte  Verf.  an  den  Thorax-  und  Extremitätenmuskeln 
die  mechanische  Erregung.  Bei  den  Thoraxmuskeln  führte  dies  sehr 
häufig  nnr  zur  Zuckung  der  getroffenen  Muskelbündel,  eine  idiomus- 
knläre  Contraction  war  sehr  häufig  nicht  wahrzunehmen.  Die  Wulst- 
hildnng  war  meistens  nur  bei  abgemagerten  Individuen  sichtbar,  ihr 
ging  meistens  eine  Zuckung  vorauf.  Sehr  häufig  ging  auch  eine 
flache,  wellenförmige  Contraction  voraus,  1 — 3  Ctm.  weit  von  der 
Anschlagstelle  entstehend,  bis  zur  Anschlagstelle,  die  durch  Auftreten 
einer  umschriebenen  Gänsehaut  erkennbar  war,  verlaufend  und  dort 
mit  der  Wulstbildung  endigend.  Letztere  bestand  wenige  Secunden, 
um  dann  durch  einfaches  Absinken  oder  durch  eine  wellenförmige 
Verdickung  zu  verschwinden.  Diese  Erscheinung  war  nicht  durch  die 
Oesammtverkürzüng  der  getroffenen  Muskelbündel  bedingt  —  wohl 
aber  jene  bei  einem  Beconvalescenten  nach  doppelseitiger  Pleuritis, 
hei  welchem  spontanes  fibrilläres  Zucken  am  1.  Pectoral.  major  wahr- 
nehmbar  war,  und  wo  beim  Beklopfen  dieses  Muskels  in  kurzen  Pau- 
sen mehrfiuih  sich  wiederholendes  Zucken  der  betroffenen  Muskelbündel 
eintrat.  Der  anfänglich  gebildete  Wulst  wurde  dadurch  hin-  un  her- 
hewegt.  Eine  ähnliche  Erscheinung  wurde  noch  einmal  bei  einem 
an  Caries  der  Brustwirbelsäule  und  Compressionsmyelitis  leidenden 
Kranken  beobachtet  Der  idiomuskuläre  Wulst  lässt  sich  regelmäs- 
sig,  wenn  auch   nicht  an   allen   Muskeln,   beim   Menschen   erzeugen. 
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Beim  Peroutiren  des  Pectoris  majar  zeigte  er  ai^  TorwiageDd 
nur  bei  abgemagerten  Personen.  Die  wellenförmig  fortschreitende 
Gontraction  sah  Yerf.  nnr  bei  5  Fällen.  Die  von  Aaerbaoh  nnd 
Schiff  angestellten  Thierversnche  bestätigt  der  Verf.;  betreffs  der 
Verhältnisse  des  Auftretens  der  wellenförmigen  Gontraction  hält  er 
S  c  h  i  f  f 's  Behauptung,  dass  es  sich  um  verminderte  Erregbarkeit  des 
Muskels  handele,  für  unhaltbar.  Ob  es  jedesmal  ein  Ausdruck  höchster 
Energie  des  Muskels  ist,  wie  Auerbach  will,  ist  noch  nicht  sioher 
festgestellt.  Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  wellen- 
förmigen Gontraction  und  des  idiomusculftren  Wulstes  werden  wohl  Hiebt 
in  allen  Fällen  die  gleichen  sein. 

Goldstein  (Aachen). 

169)  Alois  Pick:  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Herz- 
neurosen.      (Prag.  med.  Wochenschrift.  Kro.  44.  1884.) 

160)  Adolf  Roth  :  Ein  Fall  von  Tachycardie.     (Prag.     med.     Wochen- 
schrift Nro.   48  u.  49.  1884.) 

Pick  beschreibt  nach  einer  kurzen  Einleitung  über  das  nervöse 
Herzklopfen  kurz  drei  Fälle,  wovon  der  erste  bei  einem  30  jährigen 
Manne,  der  an  Wechselfieber  gelitten,  'den  typischen  Neurosen  nach 
Malariainfection  an  die  Seite  gesetzt  wird.  Der  zweite  und  dritte  Fall 
wurde  auf  Kothstauungen  zurückgeführt.  Es  handelt  sich  bei  derar- 
tigen Patienten  wohl  um  eine  Erregung  des  Hemmnngscentnuns  von 
den  ünterleibsorganen  aus  durch  die  Splanchnici.  Der  Puls  ist  nicht 
beschleunigt,  Steigerung  der  Energie  der  einzelnen  Gontractionen  hat 
statt. 

Roth  beschreibt  recht  ausfährlich  einen  Fall  von  Tadiycardie 
aus  der  Klinik  des  Prof.  Halla.  Er  betraf  eine  70  Jahre  alte  Tag* 
löhnerin,  die  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre  gesund  gewesen  war,  dann 
eines  Tages  während  der  Feldarbeit  von  heftigen,  pochenden  Sohmecxen 
ib  der  rechten  unteren  Thoraxhälfte  befallen  wurde  und  zu  Boden  fiel. 
Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  60  Jahre 
lang.  Es  wurde  in  der  Klinik  neben  hochgradiger  Tachycardie  tn- 
beronlöse  Lungenspitzeninfiltration,  Emphysem  und  diffuse  Bronchitis  con- 
statirt.  Beobachtet  wurden  25  Anfälle,  von  denen  der  längste  ca.  87 
Stunden,  der  kürzeste  3  Stunden  dauerte.  Die  längste  Pause  zwischen 
je  zwei  aufeinander  folgenden  Anfällen  betrug  14  Tage,  die  kürzeste 
3  Stunden.  Das  Maximum  der  Pulsschläge  während  der  AnfUle  war 
208  in  der  Minute,  das  Minimum  160.  In  der  Pause  ttbersohriit  die 
Pulsfrequenz  niemals  100,  sank  aber  auch  nicht  unter  80.  Die  Be- 
spiration,  auch  in  der  Pause  beschleunigter  als  in  der  Norm,  stieg 
während  des  Anfalls  oft  über  40,  erreichte  sogar  die  Zahl  56.  Verf. 
glaubt,  nachdem  er  die  bisher  beobachteten  Fälle  vergleichend  heran- 
gezogen, dass  es  sich  hier  um  eine  Herzneurose  handelte,  aufzufassen 
als  Störung  des  regulatorisohen  Herznervensystems.  Einen  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  Yermuthung,  dass  eine  direkte, 
durch  Druck  einer  tuberculösen  Lymphdrüse  erzeugte,  Lähmung  des 
Halsvagus  vorliege.    Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Herzhypertrophie 
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dirfte  wohl  mal  die  enormd  Arbeit  deg  Hemttnekeli  bei  den  bftnfigen 
AnftUen  zh  beziehen  sein,  während  die  bede«teade  Stauung  im  kleinen 
Kreislftof  während  des  Anfalls  eine  Dilatation  des  reohten  Ventrikels 
Bit  der  Zeit  hervormfen  musste.  Die  Henhypertrophie  ist  keine  sehr 
hSnfige  Erscbeuiiing  bei  Tachyoardie,  wohl  aber  die  Insoffioienz  der 
Trionspidalklappe,  die  anch  im  vorliegenden  Falle  vorhandm  war  nnd 
dch  durch  systoliches  Blasegeräusch  an  der  Herzspitze,  positiven 
Yenenpnls  am  Halse,  Lebervenenpuls  und  endlich  durch  Yenenpuls 
and  Venenklappenton  an  den  Crumlgeftssen  während  dar  AnfEUie 
l)€me]M»ar  machte.  Kurze  Zeit  nach  den  Anfällen  pflei^n  die  8|rvp- 
tome  eines  nach  dem  anderen  zu  verschwinden;  am  längsten  währte 
das  sjstolische  Herzgeräusch.  60 Idstein  (Aachen). 


161)  ArnoM  Pick  (Dobrzan):   Notiz   zur  Lehre  von  der  Heredität. 

(Prag*  mfd.  Wocbenschr.  Nro.  50.  18Si.) 

Zur  niustrimng  der  Anschauung,  dass  P^chosen,  Nervenkrank- 
heiten and  (scheinbar  bloss)  moralisehe  Abnormitäten  in  innigster 
Yerbindnag  stehen  gibt  Yerf.  folgende  instruktive  Tabelle: 

1.    Tochter,    btödsinnig 
ledig. 


Vater    in     angeblich 

zwangsmässiger 
Weise  ausschweifend. 

Mutter  geisteskrank. 


1  

2.   Sohn,  ausschweifend  i  1.    Tochter    chronisehe 


Tab.  dors.  c  Atroph, 
nerv.  opt.  heirathet  eine 
gesunde  Frau. 

S.  Tochter,  epileptisch, 
im  Alter  hemiplegisch 
und  geisteskrank,  heira- 
thet  einen  gesund.  Mann. 


4.  Tochter  ausschwei- 
fend, periodisch  geistes- 
krank. Mann  gesund. 


HantoifektionCSyphilis?) 
2.  Tochter  normal. 


3  Söhne,  davon  2  an 
(wahrscheinlich)  epüep. 
tisch.  Krämpfen  leidend. 
2  Töchter,  eine  bisher 
normal,  die  zweite  cho- 
reatisch  und  psyohiseb 
abnom. 

1  Tochter   normal,    ein 

Ohr  verbildet.  1  Tochter 

blödsinnig. 

Hehrere  andere   Kinder 

bisher  nomal. 


5.   Sohn  ausschweifend,  >  1    Tochter    choreatiscb. 


Tab.  dors.  c.  Atroph, 
nerv,  optic.  heirathet  eine 
Cousine  (Vaters  Bruder 
Tochter). 


periodischgeistesgestört. 


6.    Tochter,     angeblich   1    kleines 


«mna). 


eüMfi 


0fil9ft^  AAf f4L 
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Zar  Ergänzung  ist  zn  bemerken,  dass  der  anscheinend  selbst 
gesunde  Bmder  des  Stammvaters  eine  im  späteren  Alter  gelähmte 
Tochter  zengte.  Beachtenswerth  sind  die  in  zwei  Generationen  in  die 
Erscheinung  tretenden  Excesse  in  Yenere,  die  wahrscheinlich  anch  in 
dritter  Generation  nicht  aufhörten.  Der  Geschlechtstrieb  war  hier 
instinktiv  erregt;  die  Ursachen  dafür  sind  also  in  einer  körperlichen 
Veranlagung  zu  suchen.  Die  interessante  Thatsache,  dass  2  Brüder, 
beide  ausschweifend,  an  Tabes  erkrankten,  lässt  vermuthen,  dass  noch 
anderweitige  Umstände  (Syphilis?  Erkältung?)  eine  wesentliche,  hier 
nicht  zu  eruirende  Rolle  dabei  spielen.        Goldstein  (Aachen). 


162)  Adolf  Ott  (Prag):  Zur  Casuistik  der  beiderseitigen  Lähmungen 
der  mm.  crico  arytaenoidei  postici.  (Prag.  med.  Wochschr,  Nro.  14.  1884.) 

Es  handelt  sich  um  einen  54  Jahre  alten  Zuckersieder,  der  seit 
langer  Zeit  an  den  Folgen  beiderseitiger  Otitis  media  suppurativa  litt 
und  seit  etwa  19  Jahren  ab  und  zu  Athmungsbehinderung  versptlrte. 
Bei  tiefer  Athmung  hört  man  deutliches  Stenosengeräusch.  Bei  schwa. 
ober  Athmung  wird,  wenn  auch  nur  unbedeutend,  die  Stimmritze  in- 
spiratorisch  vergrössert,  exspiratorisch  verkleinert.  Dies  ändert  sich 
bei  forcirter  Athmung  und  bei  der  Phonation.  Es  treten  sofort  die 
Stimmbänder  im  Inspirationsmoment  bis  auf  eine  schmale  Spalte  zn- 
dämmen,  während  im  Exspirationsakt  die  Spalte  sich  vergrössert.  Wir 
haben  es  hier  mit  einer  Lähmung  des  Stimmritzenerweiteres,  der  mm. 
cricoarytaenoidei  post.  hauptsächlich,  zu  thun.  Eine  gleichzeitig  vor- 
handene auf  den  arcus  palatopharyng.  beschränkte  Parese  rechterseits, 
ist  wohl  auf  die  voraufgegangene  Otitis  zu  beziehen.  Das  in  diesem 
Falle  eigenthümliche  Verhalten  der  Stimmbänder  bei  ruhiger  Athmnng 
spricht  für  die  von  0.  Rosenbach  aufgestellte  Ansicht  über  die 
Ursache  der  inspiratorischen  Verengerung  der  Stimmritze.  Die  Con- 
traktion  der  Verengerer  muss  auf  einer  rhythmisch  perversen  Inner- 
vation beruhen,  in  Folge  deren  der  innervirende  Impuls  nur  in  einer 
Richtung,  und  zwar  zu  den  nicht  gelähmten  Muskeln  geleitet  wird. 
Wäre,  wie  sonst  behauptet  wird,  die  DichtigkeitsdifTerenz  der  Ein- 
athmungsluft  allein  anzuschuldigen,  so  müsste  stets  nur  eine  Ein- 
wärtsstellung, keineswegs  aber,  wie  hier  bei  sublimer  Athmung  beo- 
bachtet wurde,  ein  Auseinandertreten  der  Stimmbänder  die  Folge  ge- 
wesen sein.  Goldst  ein  (Aachen). 

163)  0.  Kahler  (Prag):    Ueber  die  ünheilbarkeit  gewisser  Rücken- 
markserkrankungen.   (Prag.  med.  Wochschr.  Nro.  31,  33,  34.  1884.) 

Verf.  behandelt  in  diesem  Vortrage  (gehalten  in  der  General- 
Versammlung  des  g  Central  Vereins  deutscher  Aerzte  im  Böhmen  am 
17.  Juli  1884)  die  Frage  nach  der  Restitution  der  nervösen  Elemente 
bei  den  sogenannten  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks.  Die  Kli- 
nik berichtet  über  Heilungen  oder  bedeutende  Besserungen  bei  der 
spinalen  progressiven  Muskelatrophie  —  bei  amyotrophischer  La- 
teralsolerose oder  progressiver  Bulbärparalyse  —  Erkrankungen  die 
das  motor.  Leitungssystem  betreffen  —  nur  Negatives,  während  dieBe- 
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richte  nicht  ganz  so  ungünstig  bei  der  Tabes  dorsalis  —  dem  Hanpt- 
reprttsentanten  der  sensibelen  Leitungssysteme  —  lauten.  Die  patho- 
logische  Anatomie  gibt  bislang  so  gut  wie  keine  Antwort  den  Fällen 
von  scheinbarer  Heilang  oder  Besserung  gegenüber  und  der  eine  in 
diesem  Sinne  verwerthbare  Fall  von  Schultze-Erb  lieferte  ein 
negatives  Besultat.  Die  Aufgabe,  die  sieb  Yerf.  stellte,  war  daher 
die,  durch  Experimente  an  Hunden  ein  Fasersystem  im  Rückenmark 
derartig  zur  Degeneration  zu  bringeui  dass  dabei  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  einß  Regeneration  desselben  gewahrt  bleiben  und  dann 
ZQ  sehen,  ob  bei  genügend  langer  Lebensdauer  der  Versuchsthiere 
Regeneration  sich  nachweisen  lässt.  Da  nun  festgestellt  ist,  dass  die 
flbergrosse  Hehrzahl  der  in  der  weissen  Substanz  der  Hinterstränge  ver- 
laufenden Nervenfasern  direkte  Fortsetzungen  der  in  das  Rückenmark 
eintretenden  hinteren  Wurzeln  darstellen,  da  femer  nachgewiesen  ist, 
dass  die  hinteren  Wurzeln  und  deren  Foitsetzangen  in  den  Hinter- 
strängen degeneriren,  wenn  sie  von  den  zugehörigen  Spinalganglien 
getrennt  werden,  indem  die  letzteren  nach  dem  Waller'schen  Gesetz 
das  trophische  Centrum  für  die  Wurzeln  bilden,  so  ist  in  der  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  ein  bequemes  Verfahren  zur  Unter- 
suchung des  Verhaltens  eines  degenerirten  Fasersystems  im  Rücken- 
mark gegeben.  Die  in  neuester  Zeit  von  Perikles  Vejas  ange- 
zweifelte Richtigkeit  des  Wall  er 'sehen  Gesetzes  bestätigte  Verf.  durch 
neae  mit  Singer  ausgef ahrte  Versuche.  Ebenso  widerlegt  Verf.  die 
von  Bechterew  und  Rosenbach  aufgestellte  Ansicht,  welche  bei 
Durchschneidung  der  hinteren  Sacral-  und  Lendennervenwurzeln  neben 
aufsteigender  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  Veränderungen 
in  der  grauen  Substanz,  vor  allem  degenerative  Vorgänge  an  den 
Ganglienzellen  der  Vorder-  und  ffinterhörner  fanden.  Ob  Artefakte, 
ob  traumatische  Veränderungen  des  Rückenmarks,  bedingt  durch  die. 
nicht  sorgfältige  Operation,  vorlagen,  lässt  Verf.  unentschieden.  So 
viel  ist  sicher,  dass  bei  Befolgung  des  von  Singer  angegebenen 
Operationsverfahrens  sich  Veränderungen  weder  in  den  Vorderhörnem 
noch  in  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  überhaupt  nach- 
weisen lassen.  — 

Des  Verf.'s  Versuche  verliefen  folgendermassen :  Hunden  im  Alter 
von  8 — 12  Wochen,  wurden  die  hinteren  Wurzeln  des  ersten  und 
zweiten  Sacralnerven  und  der  3. — 4.  unteren  Lendennerven  in  entspre- 
chender Entfernung  von  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  Rückenmark  ge- 
quetscht. Wo  es  ging,  wurde  die  hintere  Wurzel  allein,  sonst  mit  der 
vorderen  zusammen  der  Quetschung  unterworfen.  Nach  der  Operation 
wurde  absolute  Anästhesie  (Tast-,  Lage-  und  Schmerzempfindung  betref- 
fend) der  linken  Pfote,  sowie  Fehlen  der  Sehnen-  und  Enochenrefiexe 
am  Unterschenkel  und  Fusse  nachgewiesen.  Grobe  Motilität  des  1.  Hinter- 
heines ungestört,  Lähmung  und  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln  dort, 
wo  auch  die  vorderen  Wurzeln  durchgequetscht  waren.  Gewisse  Bewegungs- 
Störungen  zeigten  auch  die  Hunde,  welche  keine  Läsion  der  vorderen  Wur- 
zeln erlitten.  Anästhesie  und  Fehlen  der  Sehnenrefleze  blieben  bestehen. 
Die  Section  zeigte  bei  einem  4  Wochen  nach  der  Operation  getödteten 
Himde  deutliche  graue  Verfärbung  der  central  von  der  Quetsohungsstello 
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gelegene*  Wiir2eliib8olkiiitte,  bei  einem  Hände,  der  V2  J^^^  i^^^  gelebt, 
WBi^n  sie  sraffidlend  dttnner,  als  die  reebtsseitigen,  etwas  weniger  weiss, 
bei  einem  Honde  nacb  1  Jabre  etwas  dünner,  aber  ebenso  weiss  wie 
rMbts.  Diese  Regeneration  wnrde  mikroscopiscb  nocb  dentlieber. 
Sehon  nacb  4  Wocben  konnten  zwiscben  den  degenerirten  Faseni  be- 
reits eine  grosse  Zabl  scbmale,  bell  geflürbte  regenerirte  nacbgewiesen 
werden,  nacb  V2  J'itbre  fand  Verf.  markbaltige,  normal  anssebende 
Fasern  vor,  von  bedeutend  kleinerem  Dnrcbmesser  als  recbts.  Nacb  1 
Jabre  war    mikroscopiscb    ein  Unterscbied   nicbt  mehr  nacbznweisen. 

Dagegen  zeigte  die  mikroscopiscbe  üntersucbung  des  Rflcken- 
murkes  selbst  bei  dem  nacb  V2J&bre  geopferten  Hnnde  das  bekannte 
degeneratire  Dreieck  scbon  im  Hals-  und  Brostmark  ausgesprochen, 
je  weiter  gegen  das  Lendenmark,  um  so  grösser  das  Degenerations. 
feld.  In  der  Höbe  der  ersten  und  zweiten  Lendennerven  war  der 
linke  Hinterstrang  auf  die  Hälfte  verkleinert,  sein  lateraler  Antbeil  noch 
intakt,  der  mediale  aber  gescbrumpft  und  völlig  degeneiirt  Bei  dem 
Hnnde,  der  1  Jabr  gelebt,  bestand  eine  auffallende  Assymetrie  der 
Hinterstrftnge,  das  septum  medianum  posterius  war  mit  seinem  hin- 
teren Ende  stark  nacb  links  verzogen  als  Ausdruck  einer  weit  vor- 
gescbrittenen  Scbrumpfnng  des  Degenerationsfeldes.  In  beiden  Fftlien 
erschien  das  Unke  Hinterborn  im  Vergleich  zum  rechten  nicbt  reduoirt, 
aber  es  bestand  eine  sehr  starke  Verscbmttlerung  der  aus  den  Hinter- 
strengen  in  die  mediale  Seite  des  Hinterboms  eindringenden  FaserzUge 
der  binteren  Wurzelbttndel.  Je  näber  der  Operationsstelle,  nm  so 
am&llender  wurde  die  Verscbmftlerung,  scbliesslicb  fehlte  sie  an  ein- 
zelnen Schnitten  gänzlich.  Normal  sahen  die  binteren  Wurzeln  selbst 
ans  so  wie  die  direkt  in  das  Hinterhorn  eintretenden  Anthöile,  und 
endlich  aoch  die  dem  Hinterhorn  von  der  medialen  und  hinteren  Seite 
floiUegenden  Hinterstrangfelder.  Hochgradige  Veränderungen  fanden 
sich  natttriieb  im  Bereiche  der  durohgequetschten  Lenden-  und  Saoral- 
nervenwnraeln,  nur  jedoch  auf  Hinterhorn  und  Hinterstrang  der  linken 
Seite  beschränkt;  letatere  waren  «uf  die  Hälfbe,  resp.  auf  ein  Drittel 
reduoirt,  als  Folge  des  fast  vollständigen  Verschwindens  der  markhal« 
tigen  Fasern.  —  Der  Befund  zeigt  also  das  Ausbleiben  einer  jeden 
Regeneration  an  den  innerhalb  dos  Rückenmarks  liegenden  Fortset- 
srangen der  binteren  Wurzln.  Extra-  und  intramedullare  Antbeile 
der  binteren  Wnrseln  d^egeneriren  unfehlbar  und  gleichzeitig  nach  Ab- 
trennung von  ihren  trophischen  Gentren,  den  Spinalganglien,  Regene- 
ration des  extramedullären  Abschnittes  tritt  ein,  des  intramedttUaren 
äbeft  nioht.  Veraohteden  sind  diese  Fasern  auch  in  ihrem  anatomisohen 
Bau,  da  die  Fasern  der  Rlldhenmarksnervenwurzeln,  wie  die  periphereu 
Nerven,  Sohwann^sche  Scheide  und  Ranvier'scbe  Einschnürungen  be- 
sileen,   welche  den  Nervenfasern  im  Rflckenmarke  fehlen.  — 

Da  eine  Wiederherstellung  der  nervösen  Elemente  demnach  bei 
den  sogenannten  Systemerkrankungen  nicht  statt  bat,  so  mllssen  die 
klinisch  beobachteten  Fälle  von  Wiederherstellung  gestörter  Funktionen 
die  Folge  der  Eröffiinng  vicarürender  Leitungen  sein. 

Goldstein  (Aachen). 
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164)  Capozzi:    ParapUgie   donlonrense  par  carcinome  des  vertöbres. 

(Paraplegia   durch  Wirbelkrebs.)     (L'Union    m^dicale    nach   der    medicina 

contemporanza  1885.  Nro.  1.) 

Im  October  1881  empfand  ein  Mann  von  50  —  60  Jahren  einen 
plötzlichen  dolchartigen  Schmerz  in  der  Lendenwirbelsänle,  der  sich 
im  Harz  1882  auf  die  Extremitäten  ausbreitete,  erst  rechts,  dann 
auch  links  und  unaufhörlich  war.  Es  folgten  Verstärkung  der  Schmer- 
zen, Schlaffheit,  schwere  und  schnelle  Ermüdung  der  Beine,  Ameisen- 
laufen,  Unmöglichkeit  auf  dem  Rücken   zu  liegen. 

Die  Untersuchung  ergab  im  August  das  Centrum  des  Schmerzes 
zwischen  letztem  Brust-  und  erstem  Lendenwirbel,  von  dort  nach  der 
regio  inguinalis  und  den  Beinen  irradiirend.  Zunahme  des  Wirbel- 
schmerzes auf  Druck,  Lähmung  der  Beine  bei  Erhaltensein  der  Re- 
flexe, fibrilläre  Zuckungen  der  abgemagerten  Muskulatur.  Abschwä- 
chung  der  verschiedenen  Sensibilitätsarten,  namentlich  des  Tastgeftthls, 
am  wenigsten  der  Schmerzempfindung.  Urin-  und  Stuhlentleerung 
intact  nur  wie  alle  Muskelactionen  schmerzhaft.  Es  fand  sich  eine 
leichte  Depression  der  Wirbelsäule  an  jener  Stelle  und  neben  etwa 
fünf  Wirbeln  eine  harte  auf  Druck  äusserst  empfindliche  und  un egale 
Schwellung,  leichte  Yergrösserung  der  Inguinal-  und  Axillardrüsen. 
Eine  Function  lieferte  Zellen  verschiedener  Grösse,  wovon  einige  zer- 
stört und  degenerirt  waren.  Verf.  betont  die  bedeutende  nicht  ruhende 
Scbmerzbaftigkeit,  die  bei  Fracturen,  Luxationen  und  Garies  nicht 
oder  nur  unbedeutend  vorhanden  wäre.  Sie  entsteht  durch  Infiltration 
oder  leise  Compression  der  hinteren  Wurzeln  im  Wirbelcanal  oder  in 
den  Passagen  der  Wirbel.  Der  Krebs  befiele  nie  primär  die  Wirbel- 
säule. R  0  h  d  e  n  (Oeynhausen). 

165)  Fincke  (Halberstadt):  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie.  (Deut.  med. 

WocheDSchr.  Nro.  4.  1885.) 

Es  handelt  sich  um  einen  46  jähr.  Mann,  der  ohne  bekannte 
Ursache  in  diesem  Alter  zum  ersten  Male  auf  der  Strasse  einen  epi- 
leptischen  Anfall  erlitten  hatte.  Wenigstens  wurde  das  bewusstlose 
Hinstürzen  als  ein  solcher  gedeutet,  als  später,  nach  ca.  9  Wochen 
eine  Serie  von  epileptischen  Insulten  eintrat.  In  der  Zwischenzeit 
machte  sich  eine  grosse  geistige  Schwäche  bemerkbar.  Etwa  4  Wo- 
chen nach  dem  letzten  Anfall  wurde  von  dem  Verf.  ein  voluminöser 
Kasenpolyp  entfernt,  der  ein  Nasenloch  gänzlich  geschlossen  und  na- 
mentlich im  Schlaf  zu  deutlichen  Respirationsstörungen  geführt  hatte. 
Die  Anfälle  sind  seit  der  Operation  —  jetzt  2  Jähe  —  völlig  aus- 
gebliehen, das  Sensorium  hatte  sich  schon  unmittelbar  danach  aufge- 
hellt. Verf.  glaubt  im  Anschluss  an  die  Veröffentlichungen  von  Hack, 
Hartmann  u.  A.  auf  Grund  dieses  Verlaufs  einen  Zusammenhang 
der  Epilepsie  mit  dem  Polypen  annehmen  zu  müssen  und  macht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  auch  bei  det*  Epilepsie  wie  bei  verschiedenen 
anderen  Neurosen  die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasen- 
rachenraums nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden  soll. 

Krön  (Berlin). 
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166)  0.  Lehmann  (Hünchen) :  Zar  therapentischen  Wirkung  des  Cnra- 
rinum    sulfuricnm.    (AJlgem.  Zeitsohr.  f.  Psych.  B.  41.  H.  3.  1884.) 

Verf.   bediente   sich  einer  Lösung  von  0,2  Curarinnm  snlfar.  in 
8  Tb  eilen  Aqua  dest.  nnd  2  Theilen  Aqn.  Laarocerasi.  Zunächst  wurde 
an  11  Tbieren    (7    Kaninchen,    2    Hunden,    2    Katzen)  experimentirt. 
Von  den  Kaninchen  gingen  3,  welchen  0,005  nnd  darüber  injicirt  wor- 
den  war  zu  Grunde.     Bei  Injection  von  0,003   zeigte  sich  2  mal  ein 
sehr  deutlicher,  einmal  kein  Effect  und  bei  0,001  eine  rasch  vorüber- 
gehende  aber  entschiedene  Wirkung.     Die  Erscheinungen  bestanden  in 
stärkerer    oder   schwächerer   Lähmung    und    convulsivischen    Zuckun- 
gen der  Extremitäten,    Erhöhung  der  Eeflexerregbarkeit  von  Uuskeln 
und  Haut,    oberflächlicher  Athmnng  und  bei  letalen  Dosen  ausserdem 
in  forcirter  Exspiration,  allmähligem  Sinken  der  Herzaction,  spontanem 
XJrinabgang,    Speichelfluss   und   Thrän enträufeln.     Verf.    wandte   dann 
0,01  an  sich  subcutan   an.     Der   Puls    stieg    in   den    ersten   Minuten 
danach  von  74  auf  90,  um  dann  zur  Norm  zurückzukehren.     Nach  5 
Minuten  wurde   das  Sehen  etwas  verschwommen,    es  kam  zu  leichtem 
Schwindelgefühl,   Druckempflndung   auf  die  Bulbi  und  sodann  zn  all- 
gemeiner Mattigkeit.     Nach  2  Stunden    waren    die  Erscheinungen  ge- 
schwunden.    An  den  Pupillen  keine  Veränderung.     Ein   anderes   Kai 
blieb   nach   derselben   Dosis   die  Wirkung  gänzlich   aus.     Ausserdem 
stellte  Verf.  noch  12  weitere  Versuche   an  Gesunden  an;    bei  7  der- 
selben   in   Dosen   von   2 — 5  cg.  per  os.     Davon  klagten  2  (bei  0,02 
und  0,05)  über  verschwommenes  Sehen,  Benommenheit  des  Kopfes  und 
mehrstündige  Abgeschlagenheit.     Die  ersten  Erscheinungen  traten  bei 
der  internen  Application  nach  20 — 30,  bei  der  subcutanen  nach  1 — 10 
Minuten  auf.     In  letzterer  Weise  wurde  das  Mittel  zu  0,005    '8  mal 
ohne  Wirkung)  bis  0,02  gegeben.     In  den  Fällen  mit  Erfolg  kam  es 
zunächst  zu  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz.     Im  Uebrigen  bestand 
Gefühl  von  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ermattang  des 
ganzen  Körpers.     Pupillen  und  Reflexe  blieben  unbeeinflusst.     In  einem 
Falle,  in  dem  Verf.  0,04  gab,    traten  sehr  bedrohliche  Erscheinungen 
auf.     Zu  therapeutischen  Versuchen  hat  Verf.  das  Mittel  in  150  Fällen 
von  aufgeregten  Kranken,  und  zwar  58  mal  subcutan,  92  mal  per  os 
angewandt.     Bei    der    ersteren    Darreichungsweise    betrug    die    Dosis 
0,005 — 0,04,  bei  der  letzteren  0,01—0,05.     Die  subjectiven   Erschei- 
nungen  bestanden   in  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,    verschwommenem 
Sehen,  Benommenheit,  Gefühl  von  Trunkensein.     Puls  und  Respiration 
wurde  nicht  beeinflusst.     Bei  einer  Pat.  (chron.  Manie)  rief  0,02  sub- 
cutan   einmal    deutliches    Schwanken    hervor.     Ein  Verrückter  zeigte 
meist    leichte    Ptosis,    bald   einseitig,    bald    doppelseitig.     Schlaffheit 
in    der    Haltung    und    Verlangsamung    des    Ganges    konnte   wieder- 
holt konstatirt   werden.     Obgleich  geringerer  oder  stärkerer  Nachlass 
der  motorischen  Unruhe  mehrmals  erzielt  wurde,   kam  es  doch  nur  in 
2  Fällen   zu    einer   schlafmachenden   Wirkung.     Bedrohliche   Erschei- 
nungen   traten    nicht    auf.     Im  Allgemeinen    war   bei  der  subcutanen 
Anwendung  nur  in  Vs  der  Fälle,  bei  der  internen  sogar  nur  in  14  von 
98  Gaben  eine  Wirkung  zu  verzeichnen,   und  zwar  war  dieselbe  auf- 
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fallend  inconstant.  Der  Effect  gleicher  Dosen  war  nicht  nnr  bei  ver* 
sehiedenen  Elranken  verschieden,  sondern  auch  bei  einem  nnd  demsel- 
ben Individium.  Es  verdient  deswegen  das  Cnrarinum  sulfnr.  als 
Berahigangsmittel  keine  Empfehlung.  Eron  (Berlin). 

167)  H.  Nebel  (Görlitz):  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  firgotins  bei 
Psychosen.     (Allg.  Ätwhn  f.  Psych.  B.  4  H.  3  1884.) 

Verf.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  der  L  u  t  o  n'sche  „Mix- 
tnra  hüarans*"  (Bull,  de  Th§r.  C.  p.  254,  1881,  Referat  in  Schmidts 
Jahrbüchern  Bd.  194,  1882  Nro.  4  S.  19):  Tinct.  Secal.  com.  4,0 
Natr.  phosphor.  1,6.     Aquae  15,0. 

Von  dieser  Mixtur  wurde  zunächst  nur  die  Hälfte,  dann  all- 
mfthlig  die  ganze  Dosis  bis  8  Gramm  Ergotintinctur  zu  15  Natr. 
phosph.  Lösung  {i(fi/o)  gegeben  und  zwar  in  13  Fällen  (3  m.  10  w.). 
In  einem  derselben  fältere,  nicht  mehr  menstruirte  Frau,  Monate  lang 
üa  Znstande  tiefer  Depression,  an  Katatonia  simplex  leidend)  trat  am 
B.  Tage  ein  lebhafteres  Wesen,  am  4.  ein  vorher  nie  bei  ihr  bemerk, 
ter  Heiterkeitsanfall  ein,  der  sich  auch  später  nach  weiteren  Dosen 
zeigte.  Es  schloss  sich  daran  eine  andauernde  Besserung.  Bei  einer 
jangen  stark  anämischen  Frau  (puerperale  Dysphrenie)  wurde  nach 
BarraicAnng  der  Myxtur  öfters  Neigung  zum  Lachen  ohne  jeden  aus* 
fteren  Anlass  beobachtet.  Bei  3  Monate  hindurch  fortgesetzter  Medi- 
cation  (täglich  4  gr.  Ergotintinctnt  zu  15  gr.  10'/)  Natronphosphor. 
Idsung)  nahmen  die  Angstanfälle  an  Intensität  ab,  bis  Pat.  in  die  Re- 
convalescenz  eintrat.  Auch  in  2  weiteren  Fällen  (43  j.  Frau,  26  j. 
ledige  Ejanke,  an  Katatonie  leidend)  wurde  ein  lebhafteres,  freundliche- 
re« Wesen  bemerkt.  Eine  25 j.,  mit  hysterischer  Verwirrtheit  behaftete 
Fat.  reagirte  dagegen  mit  grösserer  Unruhe,  Steigerung  ihrer  Angst, 
empfindnngen  und  geschlechtlichen  Erregung  auf  das  Mittel.  In  den 
ttbrigen  Fällen  erwies  sich  dasselbe  wirkungslos.  Die  Luton'sche 
Kixtur  kann  also  nach  diesen  Beobachtungen  in  der  That  trun- 
kenheitsähnliche Heiterkeit  bewirken  und  zwar  Vs — 1  Stunde  nach 
^  Darreichung  per  os.  Es  bedarf  der  weiteren  Versuche,  ob  das 
Mittel  einen  dauernden  Heileffekt  haben  kann.  Trotz  monatelanger 
Anwendung  der  Mixtur  sind  niemals  Erscheinungen  von  Ergotismus 
oder  Störangen  der  Menstruation  vorgekommen. 

In  einem  Nachtrage  referirt  Dr.  Jaeckel  (Görlitz)  ttber  die 
Adam 'sehen  Experimente  mit  dem  gleichem  Mittel  (Annal.  m6d. 
paychol.  Juli  1881  pag.  60 — 69).  Derselbe  hat  nur  in  einem  Falle 
ebe  mehrtägige  Anwendung  versucht;  im  'Uebrigen  aber  sich  auf 
l'~2  Dosen  beschränkt  und  zwar  zunächst  bei  5  Lypemanischen 
(2  mit  Stupor)  und  einer  Hysteroepileptischen.  Nur  bei  einer  Pat. 
▼^ränderte  sich  der  Depressionszustand  vortheilhaft  unter  dem  Einflüsse 
des  Mittels,  aber  auch  nur  ganz  vorübergehend.  In  3  anderen  Fällen 
trat  hald  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Wohlsein  ein,  bald  auch  eine 
Wehte  Exaltation  und  in  einem  Falle  kam  es  zu  angenehmen  Gesichts- 
tbischungen.  In  2  Fällen  ist  gar  kein  Effekt  beobachtet  worden. 
Ab  ,iieh  ielbrt  bennerk^  A*  iuu>h  9  gr.  Tinotnr  upd  ^,7  l^tr.  jphosph. 
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einen  gewissen  Grad  von  Erregtheit,  ähnlich  der  Wirknng,  die  ein 
edler  Wein  in  massigen  Qnantitftien  hervormft.  Die  Pnlsfreqneni 
sank  in  3  Stunden  nm  16  Schläge  und  hob  sich  dann  rasch  wieder. 
Ausserdem  hat  A.  in  den  Händen  anormale  Empfindungen  sowie  von 
langsamen  kriechenden  Bewegungen.  Dieselbe  Dosis  rief  hei  einem 
anderen  Gesunden  schon  nach  einer  Stunde  üehelheit  und  eine  Art 
von  Betäubung,  nach  2  Stunden  wiederholtes  Erbrechen,  verlangsam* 
ter  Puls  (56  von  68),  naoh  3  Standen  Ameisenkriechen  in  Hfindea 
und  Fttssen  hervor.  Ein  Dritter  bekam  nur  Pnlsverlangsamnng,  ein 
Vierter  2  Standen  naoh  dem  Einnehmen  eine  Art  Trnnkenheit  mit 
Kopfschmerz,  Appetittlosigkeit  und  Ameisenkriechen.  A.  resomirt  fol- 
dendermassen : 

1)  Die  Mixtara  exhilarans  kann  in  gewissen  Fällen  geistiger 
Störung  den  Depressionszustand  der  Kranken  vortheilhaft  modifidrea. 
Diese  Wirkung  ist  aber  von  geringer  Dauer  und  tritt  sehr  unsicher  ein. 

2)  Das  Phänomen  grosser  LachanfUle  mit  heiteren  Ideen  ist  nie- 
mals  auf  die  angewandten  Dosen  erfolgt,  weder  bei  Geisteskranken 
noch  bei  Geistesgesunden« 

3)  Die  Dosen  von  9  gr.  Tinctur  und  2,7  Natr.  phosphor.  kön- 
nen Uebelsein  und  Erbrechen  hervorrufen  und  sind  nicht  anzuwenden. 

4)  Es  ist  zu  präsumiren,  dass  die  lang  fortgesetzte  Hedioation 
zu  ernsten  ünzuträglichkeiten  fahren  wird. 

Krön  (Berlin). 


168)  Hasse  (Königslutter):   üeber  Selbstmord  in  Irrenanstalten. 

(Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  4.  H.  3. 1684.) 

Seit  dem  Bestehen  der  Anstalt,  vom  1.  Dezember  1865  an  sind 
10  Selbstmorde  dort  vorgekommen,  5  bei  Männern,  5  bei  Weibern. 
6  davon  kommen  auf  die  ersten  6  Jahre;  in  den  nächsten  9  Jahren 
ist  nur  1,  im  Yerlauf  der  folgenden  1V2  Jahren  sind  3  verzeichnet 
Die  10  Fälle  sind  ausführlich  mitgetheilt.  Von  den  ersten  6  Pkt 
erhingen  sich  2  an  Fensterladen,  1  am  Ofen,'  1  tödtete  sich  durch 
einen  Stich  mit  der  Scheere  in  den  Hals.  Von  den  übrigen  riss  einer 
dem  ihn  rasirenden  Wärter  das  Messer  aus  der  Hand  und  schnitt  sich 
in  einem  Zuge  den  Hals  bis  auf  die  Wirbelsäule  durch.  Die  3 
letzten  sind  Strangulationen.  Der  Procensatz  der  Selbstmorde  (10 
von  4089  Kranken  in  18  Jahren)  beträgt  0,00026.  Auf  das  Alter 
fallen  zwischen 

36u.40  Jahren     2  Männer. 

40 — 50       „         1  Mann  und  1  Frau. 

50—55       «         1      «  3      « 

60-66       ^         1      „  1      „ 

Das  jugendliche  und  das  hohe  Alter  ist  ausgeschlossen.  In  der  kli- 
macterischen  Zeit  zwischen  48  und  54  Jahren  waren  4  Frauen.  4 
Männer  waren  ledig.  Verheirathet  1  Mann  und  sämmtliche  Frauen 
(2  davon  verwittwet).  Was  die  Form  der  Krankheit  betrifft,  so  han- 
delte  es  sich  in  5  Fällen  nm  Melancholie,  in  4  um  secundäre  Formen, 
in  1  um  Dementia  paral.    Die  Beobachtungen,  die  Verf.  an  den  ge- 
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naimteii  Selbstmorden    nnd   an   einer  Reihe  von  Selbstmordversuchen 
gonacht  hat,  fasst  derselbe  dahin  zusammen: 

1)  Dass  keine  Form  der  psychischen  Erkrankung,  mit  Ausnahme 
Yielleicht  der  reinen  Manie,  vor  Selbstmord  schützt. 

2)  Das  Melancholie  und  schmerzliche  Verstimmung,  sowie  die 
daraus  resnltirenden  Wahnideen  und  die  damit  verbundenen  schmerz- 
lichen AfEecte,  namentlich  die  Angst,  den  Boden  bilden,  auf  welchem 
sich  mit  Vorliebe  die  Neigung  zum  Selbstmord  entwickelt. 

3)  Dass  Hallucinationen,  namentlich  des  Gehörs,  aber  auch  des 
Gesichts  die  AusfUhmng  des  Selbstmordes  begünstigen. 

4)  Dass  aber  auch  der  Selbstmord  als  das  Resultat  einer  augen- 
blicklichen Laune,  einer  momentanen  Verstimmung,  als  der  Ausdruck 
eines  Wunsches,  Sensation  und  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  ja  als  ein 
Act  des  Muthwülens  und  der  Verzümung  in  unseren  Anstalten  gar 
nicht  selten  ist. 

Zur  Verhütung  der  Selbstmordversuche  hat  Verf.  in  der  von 
ihm  geleiteten  Anstalt  eine  besondere  Station  für  Selbstmordsüchtige 
mit  scharfer  Beaufsichtigung  derselben.  Genaue  Kenntniss  des  Wesens 
dar  Kranken  und  geschultes,  pflichttreues  (!)  Wartepersonal  ist  aller- 
dings dazu  erforderlich.  Eron  (Berlin). 


169)  Bftbbas  (Wttrzburg):  üeber  Störungen  in  der  Fähigkeit  des 
Lesens  bei  progressiver  Paralyse.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  41.  H.  3. 1884.) 
Verf.  hat  nach  dem  Vorgange  £  i  e  g  e  r's  mit  Paralytikern  und 
rar  Gontrole  mit  anderen  psychisch  Kranken  sowie  auch  mit  geistig 
gesunden  Leuten  des  Greisenalters  Leseproben  angestellt.  Die  XJnter- 
snehungen  geschahen  selbstverständlich  nur  bei  solchen  Individuen, 
die  keine  periphere  Sehstömng  aufzuweisen  hatten,  resp.  deren  etwaige 
Sefraotionsanomalien  durch  Gläser  corrigirt  waren.  Es  zeigte  sich, 
dass  bei  der  Paralyse  die  Fähigkeit,  eine  vorgelegte  Probe  richtig  zu 
lesen,  oft  schon  in  den  früheren  Stadien  mehr  oder  weniger  verloren 
geht,  im  vorgerückten  Stadium  aber  stets  schwer  beeinträchtigt  und 
hiufig  ganz  aufgehoben  ist,  während  sie  bei  den  fnnotionellen  Geistes« 
ttörnngen  sowie  bei  den  ältesten  Leuten,  selbst  bei  völligem  Mangel 
an  TJebung,  erhalten  bleibt.  Es  kann  also  auch  das  Lesen  solcher 
Paralyüker  —  die  Worte  werden  von  denselben  in  sinnloser  Weise  ver- 
ladezt,  dorch  andere  versetzt,  mit  Anhängen  versehen  etc.  —  ebenso 
wie  ihre  Schrift  von  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Krön  (Dalidorf). 


170)  Guido  Bordonl-Dlfrediufzi :  Sol  Deoubito.    (Giom.  delia  r.  Ac. 

dl  medic.  di  Torino  1884.) 
unter  der  Leitung  Gudden's  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Expe- 
rimentalnntersnchungen  vorgenommen,  mit  der  Absicht  die  Beziehungen 
iss  Nervensystems  zum  Auftreten  des  Decubitus  aufzuklären. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,   dass   die  Anschauung  Charcot's 
sei,  nach  welcher  die  trophischen  Störungen  der  Aus- 
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druck  eines  Reizzustandes  im  Nervenapparat  seien.  —  Er  weist  nacli, 
dass  der  Decubitus,  sowohl  der  acute  als  auch  der  langsam  sich  ent. 
wickelnde,  keineswegs  auf  eine  functionelle  Steigerung  zurückzuführen, 
sondern  lediglich  durch  den  mangelhaften  Stoffwechsel  in  den  (re weben 
bedingt  sei;  daher  gelingt  es  auch,  wie  man  sich  beispielsweise  in 
den  unter  Gudden's  Direcfcion  stehenden  Anstalt  überzeugen  kann, 
durch  Vermeidung  jedes  constanten  Druckes,  indem  man  den  Kranken 
alle  Stunden  (nach  Bedarf  auch  alle  halbe  Stunden)  umlegt,  dem 
Auftreten,  von  Decubitus  überhaupt  vorzubeugen. 

Obersteiner  (Wien). 


IV,  Aus  den  Vereinen. 

I.  Society  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Sitzung  vom  3!.  December  1884.     (^ünion  m^dicale  1885  Nro.  4.) 

171)  Horteloup  theilt  eine  Erfahrung  Cazin's  mit.  Bei  einem 
Fall  von  intensivem  VagimsmiLSy  der  seit  6  Jahren  bestand  nnd  bei 
der  geringsten  Berührung  der  äusseren  Genitalpartien  heftigen  Schmerz 
und  Convulsionen  veranlasste,  fanden  sich  leichte  Erosionen,  Desqua- 
mation und  geringer  fluor.  Eine  zweiprocentige  Lösung  von  Co- 
cainum  muriaticum  als  Waschung  gestattete  nach  5  Minuten  den 
Coitus.  Der  Erfolg  war  jedesmal  vorübergehend,  es  trat  aber  Schwan- 
gerschafb  ein,  von  welcher  Cazin  definitive  Heilung  erwartete. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1885.     (Union  m^dicale  1885  Nro.  21.) 

172)  Terillon  verliest  eine  Arbeit  Kirmisson's  über  die  Coinä- 
denz  von  Schädelverletzu/ngen  und  gewissen  pathologischen  Verände- 
denmgen  des  Oehims,  namentlich  dem  Himtuberkel.  Ein  5  jähriges  Kind 
zeigte  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  nach  einigen  Tagen  Hirn- 
Symptome,  die,  ungenügend  beobachtet,  in  Contrakturen  der  linken 
Extremitäten,  Deviation  des  Gesichts,  Kopfschmerz  in  der  regio  tarn- 
poralis,  Aufschreien  im  Schlaf  und  zeit  weisem  Erbrechen  bestanden. 
Die  Trepanation  ergab  nichts.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  eigros- 
ser  Tumor  an  der  Basis  des  Gehirns,  in  den  Seitenventrikel  prome- 
nirend.     Histologisch  erwies  er  sich  tuberculöser  Natur. 

Bohden  (Oeynhansen). 

n.  Soel^t^  de  Biologie  zu  Paris. 

Januar  und  Februar  1885.     (Union  ro^dicale.) 

173)  Philippeanx  liess  14  Tage  Zwischenraum  zwischen  der  Durch- 
schneidung der  beiden  Vagi  bei  jungen  Thieren  nnd  erreichte  es  da- 
durch, dass  sie  den  Eingriff  überlebten.  Er  nimmt  an,  dass  diese 
Zeit  hinreicht  eine  Regeneration  des  zuerst  durchschnittenen  Nerven 
zu  ermöglichen. 

Paul  Berth  hat  dasselbe  erzielt;  er  beobachtete  jedoch,  dass 
die  Thiere  starben,  wenn  die  Regeneration  des  zuerst  durchschnittenen 
Nerven  vollkommen  war.  Roh  den  (Oejmhausen). 
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in.  Academie  de  M^decin  zu  Paris. 

Sitzang  vom  13.  Januar  1885.     (Union  mddicale  1885.  Nro.  8.) 

174)  Hagnan  verliesst  eine  Arbeit  über  sexuelle  Anomaheny  Aberra- 
tionen und  Perversioneny  die  er  in  4  Grappen  eintbeilt: 

1)  Die  spinalen  sind  anf  den  einfachen  Reflex  mit  dem  Centrum 
genitospinale  Bndges  beschränkt.    Onanie  bei  vollkommenen  Idioten. 

2)  Die  spinal-cerebralen  posterioren,  bei  welchen  der  Reflex  von 
der  hinteren  Hirnrinde  ausgehend  bis  zur  meduUa  sich  erstreckt.  Der 
Anblick  oder  das  Bild  einer  Person  anderen  Geschlechts  ob  schön 
oder  hässlich,  ob  jung  oder  alt  ruft  den  Trieb  hervor.  Rein  brutaler 
insünctiver  Act. 

3)  Die  spinal-cerebralen  anterioren  bilden  eine  Gruppe,  bei  wel- 
cher der  Ansgangspnnkt  des  Reflexes  die  vordere  Hirnrinde  ist;  ein 
psychischer  £influss,  wie  im  normalen  Zustand,  wirkt  auf  das  centrum 
genito-spinale,  aber  die  Idee,  das  Gefühl  oder  die  Neigung  sind  per. 
vers.  Beispiel:  Die  Neigung  einer  Frau  zu  einem  2jährigen  Knaben 
oder  die  Abhängigkeit  der  Möglichkeit  die  ehelichen  Pflichten  zu  er- 
füllen  von  der  bestimmten  Vorstellung  eines  alten  runzeligen  Weibes 
mit  einer  Nachtmütze. 

4)  Die  rein  psychischen  oder  cerebral  «anterioren,  die  extatischen 
die  Elrotomanen.  Ein  junger  Eunstschüler  sieht  bei  absoluter  geschlecht- 
licher Enthaltung  seine  eingebildete  Geliebte  Myrtho,  die  sich  in 
einen  Vorhang  gepflüchtet  hätte.  Er  betrachtet  allabendlich  den  Vor- 
hang,  besingt  ihn  in  Versen,  schmeichelt  ihm  etc. 

Rohden  (Oeynhausen). 


IT.  Society  mddicale  des  hopitaux  za  Paris. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1885. 
175)  DebOYO  glaubt,  dass  das  hysterische  Fieber  dennoch  existirt. 
Er  hat  mehrere  Fälle  gesehen  und  immer  Verdacht  auf  latente  Tu- 
berculose  gehabt.  Eine  Kranke  die  er  seit  5  Jahren  beobachtet,  24 
Jahre  alt,  hat  seit  dem  7.  Jahre  neuropathische  Paralysen.  Contrac- 
toren,  heftige^  Anfälle  ohne  Intelligenzstörung  durchgemacht.  Vor  3 
Jahren  bekam  sie  einen  heftigen  Fieberanfall  mit  3  Froststadien, 
Hitze  und  Schweiss.  Seitdem  ist  die  regelmässig  gemessene  Tempe- 
rator nicht  unter  38  Grad  herabgegangen,  2  oder  3  mal  in  der  Woche 
zeigten  sich  intermittirende  Anfälle  von  Temperaturen  von  39,5,  von 
D.  selbst  gemessen.  Da  die  Kranke  in  Italien  gewesen,  dachte  D. 
Zuerst  an  Sumpf fieber,  die  Milz  ist  jedoch  nicht  vergrössert.  In  der 
Nenzeit  fand  ein  Fieberanfall  statt.  Dann  14  Tage,  40 — 41  Grad, 
Pols  120 — 130,  Verdauungsbeschwerden,  Kopfschmerz  und  leichte 
Delirien.  Nach  Antipyrin  fiel  die  Temperatur  sogleich  auf  38  Grad 
ab  and  stieg  nicht  wieder.  Er  meint,  dass  das  Antipyrin  wohl  nicht 
die  Ursache  des  Fieberabfalles  gewesen  sei. 

D.  hält  das  Wärmecentmm  für  afficirt  und  firagt  sich,  ob  man 
das  Fieber  nicht  im  normalen  Znstand  •  experimentell  erzeugen  könne, 
wie  alle  anderen  functionellen  Störungen  des  Nervensystems.  Er  will 
auch  bei  einer  Reihe  Hypnotischer  eine  Tempeiatnrsteigerung  von  1,6 
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Grad  im  Mittel  erzielt  haben;  eine  Herabsetzung,  der  Temperatur  ist 
ihm  nicht  gelungen. 

176)  Desnos  legt  das  anatomische  Präparat  einer  syphilitischen  Skle- 
rose des  linken  lobns  frontalis  und  der  regio  temporalis  vor  und  be. 
spricht  sehr  kurz  die  Krankheitserscheinungen. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

T.  Soci^t^  m^dico  -  psychologiqne  sin  Paris. 

Sitzung  vom  26.  Mai  1884.     (Ann.  m^d.  psycbolog.  September  1884. V 

177)  K^raTal:  Note  sur  Vaction  de  la  paraldehyde  chez  les  aliinis, 
(Die  Wirkung  des  P.  bei  Geisteskranken,) 

Die  günstige  Wirkung  dieses  Hynopticums  bei  Geisteskranken 
wird  durch  zahlreiche  Versuche  bestätigt. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1884.    (Ann.  m^d.  psychoIog.  Sept.  1884.) 

178)  Baj^noff:  Elude  anthropologique  sur  les  criminels,  (Anthropo- 
logische Studie  über  die  Verbrecher.) 

Bericht  über  die  cephalometrische  Aufnahme  Vier  pariser  Büsten 
von  55  Verbrechern,  19  bedeutenden  Männern  und  4  Bewohner  der 
Neu-hebriden  als  inferiorer  Basse.  Die  Verbrecher  zeigen  ein  Ueber- 
wiegen  des  Hinter bauptes  und  eine  geringere  Entwicklung  des  Stirn- 
theiles,  beides  Zeichen  der  Inferiorität. 

179)  Voisin:  Etüde  sur  Vhypnotisme  et  sur  les  suggestions  cha 
une  cdiinie,  (Studie  über  den  Hynotismus  etc.  bei  einer  Geistes- 
kranken.) 

Vortr.  betont  die  Schwierigkeit  der  Hypnose  bei  Geisteskranken, 
Melancolischen  und  Hypochondrischen,  und  berichtet  ausführlich  über 
eine  wiederholt  gelungene  Hypnose  etc.  bei  einer  Geisteskranken. 

Qtto  (DaUdorf). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Niet  leben  bei  Halle  a./S.,  1)  Director.  1.  April  1885. 
Anfangsgebalt  6000  M.,  freie  Wohn.,  Feuer.,  Beleuchtg.  ueldaog  an  den 
Landesdirector.  2)  Dritter  Volontairarzt,  sofort.,  Bf.  600  und  freie  Station, 
später  M.  1200.  2)  Langen bagen,  (Idiotenanstalt)  Director,  1.  April. 
4600  Mark  Anfangsgehalt,  freie  Wohnung  etc.  Meldung  an  das  Comite 
Eur  Errichtung  von  Idiotenanstalten  in  Hannover.  3j  Saargemttnd^ 
II.  Assistenzarzt,  April  1000  Mark  Anfangsgehalt  und  freie  Station.  4j 
Görlitz,  (Dr.  Kahlbaum^s  Privatanstal tj  1.  psychiatrisch  erfahrener 
Assistenzarzt,  2.  Volontärarst.  5)  Obern igk,  (Dr.  Kleudgen^s  Pri- 
vatanstalt) Assistenzarzt.  6j  Pankow  (Dr.  Gnauck's  Privatanstalt), 
Assistenzarzt,    7)  Osnabrück,  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.,  freie  Station. 

8)  II  len au,  Hilfsarzt,  sogleich,  M.  1500  Anfangsgehalt  und  freie  Station. 

9)  Lenbus,  II.  Arzt. 

Bese  tcte  Stellen.  Dresden,  Irren-Abtheilung  des  st&dt.  Krankenhauses, 
Oberarzt  Herr  Dr.  Kraepelin, 
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INHALT. 

I*  OrllflnÄllen.    Sanltltsrath  Dr.  Voigt:  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Tabes. 

n*  Referate  Ond  KriUl&eil«  Bechterew:  üeber  die  Bestandtheile  der  Hln- 
terstr&nge  des  Rflckenmarks  aaf  Orund  der  Dntersucbung  ihrer  Entwicklung.  Harts:  Drei 
Fillo  Ton  Hirngescbwfilsten.  Jones:  Syphilitischer  Abscess  im  Kleinhirn.  Broeker: 
Der  &Üo1ogische  Zusammenhang  zwischen  L&sionen  des  Nerrensystems  und  Hautkrankheiten. 
Horsley:  Die  Besiehungen  der  glandula  thyreoidea  su  Myxödem^  Cretloismns  und  allge- 
meiner Ernährung.  Vigouroux:  llaladie  de  Thomsen  et  Haralysle  pseudohypertrophique. 
ritres:  Frfihseitiges  Auftreten  Yon  Fussclonus  bei  Hemiplegie.  Bournerille  et  Brleon; 
Bpllepsie  Jaeksonienne.  Ballet  et  Crespin:  Des  attaques  d'hyst^rie  4  forme  d'^pllepsie 
partielle:  ^tude  d'une  nouvelle  yari^t^  d'^tat  de  mal  6pileptiforme.  Scheck:  Bemerkungen 
zu  einem  äusserst  schweren  Fall  Ton  phonischem  Stimmritsenkrampf.  Reichert:  Teta- 
nus traumatieus.  Heilung  durch  Dehnung  der  beiden  Nerv.  Ischladici.  Fournier:  Des 
troubles  psychlques  dans  la  p6rlode  prae-ataxique  du  tabes  d'origine  sypbllitique.  Bey: 
Geistesstörung  bei  Rfickeitmarksleid^n  bes.  bei  Tabes.  11 111  et:  Sarcom  der  Dura  reob- 
terselts  und  rechtsseitige  Hallnclnatlonen.  B all! arger:  Deliriam  acutum;  Eruption  Ton 
Furankeln  am  M.Tage.  Heilung.  Baillarger:  Üeber  die  kadaTcrSse  Natur  einiger  Ver- 
änderungen des  Centralnervensystems.  Luys:  Statistische  Beiträge  lur  Pathogenese  der 
aOgem.  Paralyse.  Putnam:  Die  gerichtlich  -  medicinische  Bedeutung  der  Hemianästhesie 
nach  Bisenbahn«nsammenst9ssen. 

III*  flUflCellen*    irren wesen  in  Berlin.    Irren wesen  in  Nen-8ee1and. 

!¥•  Personalien« 


I  Originalien. 


Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Tabes. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  VOIGT  in  Oeynhausen. 

In  den  Jahren  1883  und  1884  wurden  von  mir  ahgesehen  von 
9  Fällen  (6  Frauen,  3  Männer),  üher  die  mir  rücksichtlich  der  Aetio- 
logie genauere  Daten  fehlen,  100  neue  Fälle  von  Tahes  hei  Männern 
behandelt,  deren  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  wahrscheinliche  Ent- 
stehungsnrsache  Folgendes  ergab.  Es  waren  der  Tahes  —  heiläufig 
sämmtlich  unzweifelhafte  Fälle  —  vorausgegangen: 

Secundäre  Syphilis  in  69  Fällen. 

{72c.  8yph.y  die  nicht  von  secandären  Symptomen  gefolgt,  jedoch 

neben   der   örtlichen   auch    einer   allgemeinen  Behandlung  mit  Qaeck- 

älber  oder  Jod  unterzogen  waren,  in  15  Fällen. 

11* 
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ülc.  pen.j  die  theils  als  wirkliche  tbeils  als  zweifelhafte  Schan- 
ker  angesehen  und  nur  örtlich  (einmal  auch  homöopathisch)  behandelt 
wurden,  in  8  Fällen. 

Weder  Schanker  noch  Syphilis  in  18  Fällen  (darunter  ein  sehr 
zweifelhafter). 

Somit  sprechen  auch  diese  Zahlen  wieder  für  die  grosse  Wich- 
tigkeit der  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der  Tabes;  sie  sind  für 
mich,  ganz  abgesehen  von  den  betreffenden  Beobachtungen  anderer 
Forscher,  um  so  überzeugenderi  als  sie  im  Wesentlichen  übereinstimmen 
mit  dem,  was  mich  128  früher  von  mir  untersuchte  Fälle ^)  lehrten. 
Unter  219  Fällen  mindestens  165  (76%),  in  denen  sicher  Schanker 
resp.  Syphilis  dem  Ausbruche  der  Tabes  vorausgegangen  —  ich  denke, 
das  spricht  um  so  deutlicher,  als  ich  erstens  nicht,  wie  das  von  einem 
americanischen  Autor  gesagt,  an  einem  Badeorte  practicire,  der  sich 
eines  Rufes  als  Heilort  für  Syphilis  erfreut,  und  als  zweitens  sämmt. 
liehen  der  nicht  tabischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  ich 
bei  Männern  im  verflossenen  Jahre  hierselbst  behandelte,  nach  meiner 
gleichfalls  genau  angestellten  Untersuchung  hocbätens  in  23%  Schan- 
ker oder  Lues  vorausgegangen  waren. 

Auch  rücksichtlich  des  zeitlichen  Auftretens  der  ersten  tabischen 
Symptome  nach  stattgehabter  Infection  stimmen  die  diesmal  gefunde- 
nen Zahlen  mit  den  betreffenden  meiner  früheren  Statistiken  ziem- 
lich überein,  nur  dass  die  Fälle,  in  denen  die  Tabes  im  1.  bis  3.  Jahre 
nach  der  Infection  auftrat,  in  etwas  grösserer  Anzahl  vertreten  sind. 
Es  entstand  nämlich  Tabes 

im     1. —  3.  Jahre  nach   der  syphil.  Infection  in  12  Fällen 

j>      ^*        ••»»»»  »  »^"» 

n       "•      -l^'        »  »  »  »  j>  n    l"         » 

»    -*•*'•      •^^'        n  y»  Ji  n  »  »    -^^         » 

»    !••      ^ö*       »  »  »  »  j)  ".".      . 

Ich  denke  auch    diese  Gleichmässigkeit  der  Zahlen   ist  in  ihrer 

Bedeutung  für  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Tabes  nicht  zu 
unterschätzen.  Und  ebenso  wenig  dürfte  dies  der  Fall  sein  mit  2  den 
E  rb'schen^)  und  Berger'schen^)  analogen  Beobachtungen :  zwei  meiner 
£j:anken  wurden  im  57.  resp.  58.  Lebensjahre  von  Tabes  ergriffen, 
nachdem  sie  beide  in  ihrem  55.  Lebensjahre  an  secnndärer  Syphilis 
erkrankt  waren.  Ein  dritter  bot  die  ersten  Symptome  von  Tabes  in 
seinem  64.  Jahre,  nachdem  schon  lange  vorher  die  Diagnose  auf  amj- 
loide  Degeneration  der  Leber  etc.  in  Folge  von  Syphilis  gestellt  war. 
In  einem  4«  Falle  litt  ein  Mann  „im  Beginne  seiner  Ehe  an 
Tripperresiduen  und  einem  ^Knötchen^  am  penis,  das  von  einem 
Homöopathen  behandelt  wurde,  welcher  betonte,  er  gäbe  kein  Queck- 
silber. Seine  Frau  litt  gleichfalls  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  an 
„Knötchen  oder  nässenden  Bläschen^  am  After,    die  ebenfalls  homöo- 


1)  cf.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nro.  39  und  1883,  Nro.  3. 

«)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  32. 

')  Tageblatt  der  57,  NaturforscherYersaromlang  in  Magdeburg  1884.  p.  262. 
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paihiscli  behandelt  wurden;  dann  folgten  starke  nnregelmässige  TTterns- 
blatangen  (wahrsch.  Abortus),  die  ärztlicher  Hilfe  bedurften;  Kinder 
worden  nicht  geboren'' :  der  Mann  leidet  seit  10,  die  Frau  seit  min- 
destens 3  Jahren  an  typischer  Tabes! 

Nach  alledem  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  die  Tabes  eine  directe  Folge  der  Syphilis  ist  —  eine  An- 
sicht, die  eine  nicht  unwesentliche  Stütze  erhält  einmal  dadurch,  dass 
Ton  100  meiner  syphilitischen  Tabiker  40  gar  keine  Ursache  ihrer 
Erkrankung  anzugeben  wussten  odex  Schädlichkeiten  beschuldigten, 
wie  ^falsche  Behandlung  des  Schankers,  Schmiercur,  Cognac,  Büreau- 
arbeit**  u.  dgl.,  und  dann  durch  das,  was  meine  Fälle  lehren  rücksichtlich 
anderer  als  Ursachen  der  Tabes  angegebenen  oder  angesehenen  Schäd- 
lickkeiten.  Zunächst  zeigen  sie  analog  den  Oppenheim  'schenk 
Fällen,  dass  die  von  Leyden^),  Landouzy  und  Ballet^),  Rie- 
n  eck  er*)  u.  A.  vertretene  Ansicht,  nach  welchen  die  hereditäre  Prä- 
ditposUion  als  ätiologisches  Moment  der  Tabes  weit  wichtiger  sei,  als 
die  Syphilis  —  dass  diese  übrigens  schon  von  Möbius^)  u.  A.  als 
irrig  bezeichnete  Ansicht  in  der  That  hinfällig  ist.  Unter  165  Fällen 
von  Tabes  bei  Männern,  die  ich  in  Bezug  auf  diese  Frage  genau 
untersucht  habe,  waren  nur  15,  in  denen  die  sogenannte  nervöse  Be- 
lastung vorhanden  war  —  eine  Thatsache,  die  in  Einklang  steht  mit 
der  Erscheinung,  dass  (bei  Männern)  in  der  Vorgeschichte  der  Tabes 
so  selten  Migräne  zu  verzeichnen  ist^)  (in  jenen  165  Fällen  z.  B. 
nnr  3  mal).  Zwar  fanden  sich  ausserdem  noch  19  Kranke,  welche 
Symptome  allgemeiner  Nervosität  boten,  doch  war  dieselbe  theils  vor, 
theils  im  Verlaufe  der  Tabes  erst  erworben. 

Ferner  wollten  sich  10  ihre  Tabes  durch  Erkältung  allein  oder, 
wie  viele  bezeichnend  angaben,  durch  Erkältungen,  16  durch  Erkäl- 
tungen in  Verbindung  mit  geistigen  und  körperlicl^en  Ueberanstreng- 
mgen  (Reisen,  Jagdj  Feldzüge  etcj  zugezogen  haben.  Unter  diesen 
26  war  jedoch  nur  ein  einziger,  welcher  positiv  angab,  die  ersten 
lancinirenden  Schmerzen  karze  Zeit  nach  einem  Schlafe  auf  feuchter 
Erde  gespürt  zu  haben;  alle  anderen  machten  so  vage  Angaben,  dass 
man  um  so  weniger  daraus  Schlüsse  ziehen  durfte,  als  nicht  wenige 
derselben  die  meist  als  erstes  tabisches  Symptom  aufgetretenen  lan- 
cinirenden Schmerzen  gar  nicht  als  zu  ihrer  Tabes  gehörend,  sondern 
^  gewöhnlichen  Rheumatismus  betrachteten,  und  die  betreffenden  Er- 
kältungen auf  Zeiten  verlegten,  wo  die  Tabes  schon  längst  vorhan- 
den war. 

Von  andern  ursächlichen  Schädlichkeiten  wurden  sodann  ange- 
geben: 7  mal  aufregende,  3  mal  u/nmässige  Lebensweise,  5  mal  Kum- 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  p.  603. 

'j  Artikel  Tabes  in  Eulenbarg's  Encyclopädie. 

^)  Annal.  m^d.  pbysiol.  Januar  1884. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  p.  438. 

&)  Erlenmeyer'8  GentralblaU  1884.  p.  199. 

^)  cf.  Oppenheim,  Berl.  klin,  Wochenschr,  1884.  p.  603. 
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mer  ynd  Sorgeny  3  mal  sexuelle  Excesse^  2  mal  Onanie,  2  mal 
schlechte  Wohnung  a.  s.  w.:  nun  zugegeben  aucb,  dass  dies  wirklich 
die  Ursachen  der  Tabes  waren,  obgleicb  in  Wirklichkeifc  auch  hier 
derselbe  Einwurf,  wie  bei  den  Erkältungen  zu  machen  war,  recht  oft 
zudem  gegen  diese  Annahme  sogar  die  Ansicht  eines  Gegners  des  Sy- 
philis-Tabes-Zusammenhanges, wie  WestphalO;  ins  Feld  geführt 
werden  kann  —  was  bedeuten  diese  kleinen  Zahlen  gegen  die  grossen 
der  voraufgegangenen  Syphilis?  Und  wollte  etwa  Jemand  einwenden, 
dass  nicht  einzusehen  sei,  warum  dieselben  Schädlichkeiten,  welche 
die  nicht  syphilitische  Tabes  hervorrufen,  nicht  auch  die  sogenannte 
syphilitische  erzeugt  haben  könnten  (alsdann  würde  die  Syphilis  nur 
das  prädisponirende  Moment  zur  Tabes  abgeben),  so  frage  ich  nrnge- 
kehrt,  warum  soll  nicht  auch  die  Syphilis^  wenn  sie  überhaupt  einen 
Fall  von  Tabes  direct  hervorzubringen  im  Stande  ist  —  dass  dies 
aber  möglich  sei,  beweisen,  wie  E  r  b^)  hervorhebt,  die  analogen  Fälle 
von  Tabes  nach  Ergotin  und  Diphtherie,  und  dass  es  wirklich  vor- 
kommt, beweist  abgesehen  von  andern  Fällen  der  von  Bumpf^Jmit. 
getheilte,  insofern  derselbe  durch  eine  speci£sche  Cur  anscheinend 
dauernd  geheilt  wurde,  —  warum  soll  sie  nicht  auch  die  andern  er- 
zeugt haben,  so  dass  in  den  betreffenden  Fällen  die  übrigen  concnr- 
rirenden  Schädlichkeiten  höchstens  als  prädisponirende  oder  beschleu- 
nigende anzusehen  sind? 

Aber  die  pathologischen  Befunde,  sie  sprechen  doch  darchaus 
gegen  die  Existenz  einer  syphilitischen  Tabes  ?  Und  ist  es  daza  nicht 
bekannt,  dass  es  überhaupt  im  Character  der  Syphilis  liegt,  da,  wo 
sie  das  Nervensystem  ergreift,  sich  nicht  an  Systeme  desselben  zu 
halten?  Nun,  ich  will  nicht  die  dagegen  schon  öfter  vorgebrachten 
Gründe  wiederholen  noch  hervorheben,  dass  die  Tabes  doch  auf  keinen 
Fall  eine  einfache,  sondern  höchstens,  wie  Strümpell^ J  wahrschein- 
lich mit  Becht  annimmt,  eine  combinirte,  also  von  verschiedenen  An- 
griffspunkten aus  entstehende  Systemerkrankung  ist :  ich  will  nur  da- 
ran erinnern,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den  pathologischen  Yerän- 
derungen  des  Nervensystems  bei  Tabes  trotz  der  aufgewandten  Mühe 
immer  noch  so  unzureichend  sind,  dass  wir  nicht  einmal  genau  wissen, 
welcher  Art  denn  eigentlich  die  Anfangsprocesse  sind  und  wir  sollten 
daraus,  dass  man  bei  der  Tabes  mit  voraufgegangener  Syphilis  nicht 
diejenigen  Läsionen  findet,  die  man  als  Characteristika  der  syphiliti- 
schen Erkrankung  des  Nervensystems  zu  betrachten  gewöhnt  ist  — 
wir  sollten  daraus  ohne  Weiteres  schliessen  dürfen,  dass  die  Tabes 
unmöglich  syphilitischen  Ursprungs  sein  könne? 

Auch  auf  den  oft  vorgebrachten  Einwand,  dass  die  Syphilis 
Nichts  mit  der  Tabes  zu  thun  habe,  weil  die  specifisohe  Behandlung 
der  letztern  entweder   negative  oder   gar  schlechte  Erfolge   zu  haben 


0'  ArchiT  für  Psychiatrie  XV,  3.  p.  866. 

>)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883  Nro.  32. 

3)  Berl.  kÜD.  Wochenschr.  1881  Nro.  36,  1883  Nro.  4. 

«)  Arch,  f.  Psychiatrie  XII,  m.  p.  723. 
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pflege,  will  ich  hier  nicht  nochmals  eingehen:  ich  habe  deiD)  was  ich 
in  dieser  Beziehung  schon  früher  angab,  nichts  hinznznfllgen  ausser, 
dass  meine  seitdem  gesammelten  Erfahrungen  mich  ermuthigen,  auch 
fernerhin  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  syphilit.  Tabes,  wo  andere 
Gründe  es  nicht  verbieten,  wiederholte  specifische  Curen  anzurathen 
mid  za  versuchen. 

Und  nun  zu  der  Symptomatologie  der  Tabes.  Da  ich  Notizen  über 
165  von  mir  untersuchte  und  in  Bezug  auf  die  Symptome  noch  nicht 
bearbeitete  und  veröffentlichte  Fälle  besitze  —  rüoksichtlich  der  An- 
£uigs8ymptome  verfüge  ich  nur  über  122  —  so  halte  ich  einen  kurzen 
Bericht  darüber  nicht  für  ganz  werthlos,  zumal  ioh  bei  der  Untersuchung 
und  Aufnahme  der  Anamnese  gerade  auf  die  seltneren  Symptome  mein 
besonderes  Augenmerk  gerichtet  habe. 

Zunächst  stellte  sich  bei  Durchsicht  und  Yergleichung  jener 
Fälle  heraus,  dass,  wie  dies  beiläufig  auch  kaum  anders  sein  kann,  aus 
der  verschiedenen  Häufigkeit  der  wesentlichen  Symptome  eine  Trennung 
der  Fälle  in  solche  mit  und  ohne  syphilitische  Autecendentien  nicht  mög- 
lich ist  —  weshalb  ich  auch  in  Nachstehendem  auf  eine  gesonderte  Be- 
sprechung der  beiden  Reihen  verzichte.  BergerO  meint  zwar,  dass  in 
den  früher  syphilitischen  Fällen  vielleicht  die  Augenmuskellähmungen 
überwiegen  möchten:  meine  Fälle  beweisen  das  jedoch  nicht.  Ob  es  aber 
nicht  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  gelingen  wird  statistisch  festzu- 
stellen,  dass  gewisse  seltenere  Symptome  und  Symptomencomplexe  nur 
oder  doch  vorwiegend  der  einen  oder  andern  Reihe  zugehören,  ist  eine 
andere  Frage.  So  ist  es  mir  z.  B.  auffallend,  dass  von  meinen  syphi- 
litischen  Tabikem,  bei  einem  Yerhältniss  derselben  zu  den  nichtsyphi- 
litischen  wie  3 : 1,  19%  über  Anfälle  ton  Eingenommenheit^  SpanneUj 
Druck,  Schmerz  des  Kopfes  (in  47*2%  eine  Stirnhälfte  betreffend) 
klagten,  von  den  nicht  syphilitischen  nur  4% ;  dass  unter  letztem  krank- 
hafte Verstimmung^  Hypochondrie^  Melancholie  gar  nicht,  unter  erstem 
6  mal  im  Laufe  ihrer  Tabes  sich  eingestellt  hatte ;  dass  sich  als  ei^stes 
Symptom  bei  den  syphilitischen  8  mal  Lähmung  eines  oder  mehrerer 
der  geraden  oder  schiefen  Augenmuskeln  fand,  bei  den  nichtsyphiliti- 
scben  nrrr  1  mal,  dass  bei  jenen  7  mal,  bei  diesen  nur  1  mal  ein 
Ergriffensein  anderer  Hirnnerven,  als  der  die  Augen  versorgenden 
mid  des  vagus  statthatte.  Gewiss  wäre  es  nicht  ohne  Nutzen,  wenn 
man  über  diese  Verhältnisse  bald  grössere  Beobachtungsreihen  be- 
fragen könnte. 

Was  nun  zunächst  die  Anfangssymptome  in  meinen  120  Tabes- 
fällen betrifft,  so  nehmen  die  lancinirenden  Schmerzen  die  erste  Stelle 
ein:  sie  eröffneten  den  Beigen  in  62%  und  zwar  allein  d.  h.  ohne 
gleichzeitige  andere  Symptome  in  47  Fällen  (39%),  in  denen  sie  von 
den  demnächst  auftretenden  tabischen  Symptomen  gefolgt  waren 

bei  9  Kranken  nach  1  Jahre 

»     •         »  »      ^       » 

M  b  M  M  «5  M 


^J  Tageblatt  der  57.  Natarforscher-Versammlaog  in  Magdebarg.  p.  262. 
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bei  5  Kranken  naoh  4  Jahren 
>»    "         »  »      "       » 

If        ^  V  »  "  » 

»        ^  7>  »  •  » 

»2         „  „       9       „ 

je    1         „  ji      10,  11  und  14  Jahren. 

Ausser    in   diesen  Fällen   wurden    die    lancinirenden    Schmerzen 
noch  29  mal  (23%)  als  Anfangssymptom  angegeben,  jedoch 
5  mal  in  Yerbindnng  mit  Unsicherheit  beim  Gehen, 
11     „     „  '„  „     Parästhesie  und  Blasenschwäche, 

3  jf     „  y,  „     Blasenschwäche, 

2     „     „  „  jy     Schwäche  der  Geschlechtsorgane, 

1     yy     „  „  „     Doppelsehen  und  Parästhesie, 

4  „     „  „  „     Schmerz  resp.  Steifigkeit  im  Kreuz, 

1  jf     „  „  „     Parästhesie, 

2  „      „  „  „     nervösen  Magenbeschwerden. 

Als  zweit  wichtiges  Anfangssymptom  erschien  das  Doppeltsehen, 
obgleich  es  angeblich  nur  in  9  Fällen  (7%)  den  andern  Symptome  voran- 
ging. 

In  dritter  Linie  folgen  die  Blasetisiörungerij  die  als  alleiniges  An- 
fangssymptom in  5  Fällen  (4%)  vorhanden  waren;  es  handelte  sich  in  1 
um  gewisse  Beizsymptome  (Blasendrang  und  Schmerz  beim  TJrinirenl 
in  4  um  Parese  der  Blasenmuskulatur,  die  in  2  Fällen  bald  in  vollstän- 
dige Paralyse  überging,  2  mal  mit  chronischem  Blasencatarrh  ver- 
knüpft war.  Nachdem  ich  schon  vor  4  Jahren  einen  Fall  sah,  in 
welchem  die  Diagnose  auf  Tabes  erst  gestellt  wurde,  nachdem  der 
Patient  9  Jahre  hintereinander  wegen  ^Blasencatarrh  mit  Lähmung" 
in  Wildungen  gewesen,  richtete  ich  mein  besonderes  Augenmerk  anf 
diesen  Punkt;  ich  notirte  als  Angaben  der  betreffenden  Kranken,  dass 
bei  einem  die  Blasenschwäche  10  Jahre,  bei  zwei  andern  4  und  6,  beim 
vierten  2  Jahre  den  übrigen  Tabes  -  Erscheinungen  vorherging;  bei 
einem  5.  endlich  bestand  sie  6  Jahre,  dem  folgten  beginnende  Impo- 
tenz, 5  Jahre  später  die  übrigen  Symptome. 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  in  Berger'sO  Lage  war,  der  durch 
fortgesetzte  Beobachtung  constatiren  konnte,  dass  die  Blasenstörungen 
wirklich  lange  Zeit  das  einzige  Anfangssymptom  der  Tabes  waren,  so 
glaube  ich  aus  verschiedenen  Gründen  doch^  meine  Fälle  den  betreffenden 
Berger*schen  zuzählen  zu  dürfen.  Da  mir  nun  ausserdem  noch  Bla- 
senstörungen 14  mal  in  Verbindung  mit  lancinirenden  Schmerzen  und 
Parästhesien,  3  mal  mit  sinkender  Potenz  und  Parästhesien  als  erste 
Symptome  der  Tabes  angegeben  wurden  (im  Ganzen  also  in  13V2%)> 
so  leuchtet  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  beginnenden  Tabes 
ohne  Weiteres  ein. 

Sodann  folgen  in  der  Reihe  der  Anfangssymptome  die  nervösen 
Magenbeschwerden^    die  5  mal  (4%)  den  anderen  Symptomen  vorher- 

0  Breslaaer  ärztliche  Zeitechrift  1884,  12.  Juli. 
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gingen ;  ferner  die  beginnende  Impotenz  gleichfalls  mit  4^/o,  Gürtelgeßlhl 
mit  2^/2%,  lang  andauernder  Kopfschmerz  mit  2V2%»  (darunter  2  Fälle, 
wo  derselbe  migräDeartigO  eine  Stirnhälfte  betraf,  ohne  indess  der  ty. 
pischen  Migräne  anzugehören,  und  einer  mit  dem  Charakter  eines  Bei- 
fes um  den  Kopf),  apoplectiforme  Anfälle  mit  2V2%-  IMe  letzteren 
eröffneten  die  Scene  bei  3  syphilitischen  Tabikem  und  zwar  handelte 
es  sich  in  1  Fall  um  Schwindel  mit  folgender  Bewusstlosigkeit,  die 
sich  in  kurzer  Zeit  mehrmals  wiederholten  und  jedesmal  von  Mattig. 
keit  in  den  Beinen  gefolgt  waren ;  in  dem  2.  um  plötzlich  eintretende 
Lähmung  eines  Beines,  die  nach  einigen  Tagen  unter  Znrücklassung 
von  Parästhesien  verschwand ;  in  dem  3.  um  Kopfschmerz  mit  Schwin- 
del und  plötzlich  eintretender  10  Minuten  lang  dauernder  Aphasie, 
welche  Erscheinungen  sich  unter  gleichzeitigem  Hinzutritt  von  Erbrechen 
in  den  nächsten  2  Jahren  noch  2  mal  wiederholten,  das  eine  Mal  je- 
doch nur  mit  Dysphasie;  im  Uebrigen  Hessen  in  allen  3  Fällen  an- 
dere tabische  Symptome  nicht  lange  auf  sich  warten.  Da  nach  Bern- 
hard t^j  M  U 1 1  e  r  u.  A.  derartige  apoplectiforme  Anfälle  mit  oder 
ohne  Aphasie  auch  bei  Tabes  „ohne  syphilitische  oder  alcoholische 
Basis"  vorkommen,  so  ist  die  naheliegende  Ansicht,  es  habe  sich  iu 
meinen  Fällen  um  complicirende  Hirnlues  oder  dgl.  gehandelt,  um  so 
weniger  stichhaltig,  als  plötzlich  auftretende  aber  bald  vorübergehende 
Dysphasie  bei  einem  meiner  Pat.,  der  nie  an  Syphilis  gelitten,  im  Ver- 
lauf seiner  Tabes  einige  male  beobachtet  wurde.  Die  apoplectiformen 
AnfiLlle  scheinen  daher,  wie  Lecoq^)  ans  36  betreffenden  Fällen 
schliesst,  ein  integrirender  Theil  der  Tabes  zu  sein. 

Endlich  wurden  als  erstes  Symptom  noch  angegeben: 
Taubheitsgefükl  und  Vergrösserung  einer  Pupille  je  2  mal  (1V2%)» 
Sehnervenalrophie,  Unsicherheit  beim  Gehen,  Mattigkeit  beim  Gehen  und 
Sprechen^  Zittern  eines  Beines^  Rückenschmerz  nach  CoituSy  Rücken- 
schmerz mit  Gürtelgefühl  und  Unsicherheit  beim  Gehen  je  1  mal  (^/4^/o)- 
In  Bezag  auf  diesen  letztern,  einen  früher  Syphilitischen  betreffenden 
Fall  darf  man  wohl  daran  denken,  dass  eine  circumscripte  spezifische 
Leptomeningitis  vorhanden  war,  an  die  sich  nach  Analogie  eines  von 
Bnzzard"^)  angegebenen  Falles  eine  interstitielle  Entzündung  des 
Markes  auschloss,  die,  wie  dies  neuerdings  A da mkiewicz^)  für  ge- 
wisse Fälle  nachgewiesen  hat,  zur  tabischen  Degeneration  führte.  Im- 
merbin  bleibt  es  jedoch  auffallend  und  spricht  nicht  für  das  Entstehen 
der  Tabes  aus  specifischer  und  nicht  specifischer  Leptomeningitis,  dass 
miter  122  Fällen  nur  in  einem  einzigen  ein  Symptom  vorhanden  war, 
welches  man  auf  eine  der  Tabes  voraufgegangene  Leptomeningitis  be- 
ziehen konnte  (cf.  Strümpell^).     Soviel  von  den  Initialsymptomen, 

0  cf.  Berger,  Bresl.  ärztl«  Zeitschrift  1884,  12.  Jnli. 

2)  Arch,  f.  Psych.  XIV.  I.  p.  135  pp. 

s)  Erlenmeyer's  Central blatt  1882  p.  430. 

*)  The  Lancet  10.  Juni  1882. 

»)  Berlin  klin.  Woch.  29.  Sept.  1884. 

«)  L.  C.  p,  723  pp. 
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wie  sie  durch  die  Anamnese  festgestellt  wurden.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  das  erste  Auftreten  gerade  der  wichtigsten  objecti- 
ven  Symptome  (Fehlen  des  Patellarreiiexes,  Pupillenstörungen  etc.)  nur 
in  seltenen  Fällen  anamnestisch  festzustellen,  daher  statistisch  nicht 
zu  verwerthen  war. 

Unter  allen  im  weiteren  Verlaufe  der  Tabes  beobachteten  subjec- 
tiven  Symptomen  stehen  rücksichtlich  ihrer  Häufigkeit  die  landniren^ 
den  Schmerzen  auch  wieder  in  erster  Linie:  sie  waren  in  140  meiner 
Fälle  (85%)  vorhanden  —  eine  Zahl,  die  genau  mit  der  von  Berger') 
aus  350  Fällen  gefundenen  übereinstimmt. 

Nicht  minder  häufig  sind  die  Parästhesien^  ja  eigentlich  noch 
häufiger,  da  nur  in  2  meiner  Fälle  gar  keine  der  unter  diesem  Namen 
bekannten  abnormen  Empfindungen  vorhanden  waren.  Im  Besonderen 
zeigte  sich:  das  Gefühl  der  Schwere  und  Müdigkeit  vomehndidi  in 
den  Beinen  in  72%;  das  Taubheitsgefühl  in  seinen  verschiedenen 
Nuanoirungen  in  79^/o;  das  Gürtelgefükl  um  Leib,  Kniee,  Knöchel 
etc.  in  51V2%;  das  Gefühl  beständiger  Kälte  in  den  untern,  in  selte- 
nen Fällen  auch  in  den  oberen  Extr.  in  39^Vo ;  das  Ameisenkriechen  und 
Kriebein  nur  in  24%  (darunter  in  12^/o  die  Finger,  vornehmlich  das 
TJlnarisgebiet,  mitbetreffend).  Kann  ich  daher  auch  L  e  y  d  e  n^)  nicht 
beipflichten,  dass  die  letzten  beiden  Arten  der  Parästhesien  im  Verlaufe 
der  Tabes  selten  seien,  so  scheint  doch  festzustehen,  dass  sie  seltener 
sind,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Im  TJebrigen  habe  ich  ausser  diesen  häufigen  Parästhesien  noch 
folgende  abnorme  Empfindungen  notirt,  die  ich  um  so  mehr  für  mit. 
theilungswerth  halte,  als  sie  es  sind,  die  nicht  selten  den  Patienten 
zum  Arzt  eilen  lassen,  ohne  in  demselben  immer  den  Verdacht  anf 
Tabes  zu  erwecken:  Gefühl  des  Hautbrennens  (4  mal),  des  Bohrens 
in  den  Hüften  (3),  den  Hacken  (1),  den  Fusssohlen  (1),  des  Druckes 
zwischen  den  Schultern  (4),  des  Zasammengezogenseins  der  Beine  (1), 
des  Eingezogenseins  der  Herzgrube  (1),  des  Dröhnens  in  den  Händen 
(1),  der  schmerzhaften  Körperunruhe  (3),  des  Unbehagens  in  den 
Beinen  vor  dem  Stuhlgange  (2)  des  Schmerzes  in  einzelnen  bestimm- 
ten Finger  vor  jedem  Stuhlgange  (2),  des  Schmerzes  in  ein  und  dem- 
selben Fusse  nach  jedem  Essen  (1),  des  Schmerzes  in  den  Oberschen- 
keln beim  Gehen  und  Reiten  (1),  des  Druckes  im  Unterleibe  bei  Er- 
regungen (1),  des  schmerzhaften  Juckens  der  Haut  der  Beine  nach 
dem  Gehen  (1),  eines  unbestimmten  Schmerzes  in  den  Armen,  so  dass 
Fat.  zeitweise  dieselben  nicht  aufstützen  etc.  kann  (ohne  Neuritis  oder 
Neuralgie)  (1). 

Ein  nicht  gerade  häufiges,  aber  auch  nicht,  wie  man  meint,  sel- 
tenes Symptom  der  Tabes  sind  die  beständig  vorhandenen  oder  \Av&g 
sich  einstellenden,  vorwiegend  das  Kreuz  betreffenden  Rückenschmerz^^ 
insofern  über  dieselben  von  20%  meiner  Kranken  geklagt  wurde,  da- 
runter jedoch   nur  4%,    in  denen  Steifigkeit    einer  Wirbelsäulepartie, 


1)  Breel.  ärztl.  Zeitschr.  1884  12.  Juli. 

2)  Artikel  Tabes  in  Enlenburg's  Encyclop&die. 
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Rervormfen  oder  Vermehren  der  Schmerzen  durch  active  and  passive 
Bewegungen  u.  s.  w.  auf  eine  Miterkrankung  der  Meningen  deuteten. 
Da  aber  unter  den  übrigen  nicht  über  Bückenschmerz  klagenden  Fat. 
noch  13%  gefunden  wurden,  in  denen  durch  Druck  auf  einzelne  Wirhel 
Schmerzen  ausgelöst  werden  konnten,  so  steigt  die  Zahl  der  auf 
meningeale  Complicationen  deutenden  Fälle  auf  17%.  Dass  im  TJe- 
brigen  bei  Sektionen  von  Tabikem  mit  weiter  vorgeschrittener  Tahes 
eine  viel  häufigere  Betheiligung  der  weichen  Bttckenmarkshaut  gefun- 
den wird,  ist  ja  bekannt. 

Auch  die  llauthyperästhesien  scheinen  mir  nicht  so  selten  bei  der 
Tabes  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ich  notirte  diejenigen, 
welche  weder  die  Fusssohlen  betrafen  noch  im  Gefolge  der  lancinirenden 
Schmerzen  auftraten  und  fand  (am  häufigsten  am  Bumpfe,  namentlich 
in  der  Gttrtelgegend)  eine  Unempfindlichheit  gegen  Berührung  in  5%, 
gtgen  Källeeindräcke  in  IS^Iq,  gegen  Kälte  und  Berührung  zugleich 
in  9"/o;  1  mal  zeigte  sich  Ueberempfindlichkeit  des  ganzen  Körpers 
gegen  Kälte  und  Wärme  mit  langdauemder  Nachempfindung,  1  mal 
gegen  Kälte,  Wärme  und  Druck,  2  mal  StrümpelTs  perverse  Tempe- 
raturempfindung. 

Unter  den  Empfindungslähmungen  war  die  Verminderung  der 
Sckmerzempfindungy  sotrie  die  Verlangsamung  ihrer  Leitung  die  hei 
Weitem  häufigste :  erstere  fehlte  nur  in  3,  letztere  in  4  meiner  Fälle, 
während  schmerzhafle  Nachempfindung  nach  Nadelstischen  in  22% 
vorhanden  war.  Ich  möchte  hier  nochmals  betonen,  dass  mir  für  die 
Diagnose  der  beginnenden  Tahes  die  Prüfung  der  Schmerzempfindang 
nnd  ihrer  Leitung  mindestens  ehenso  wichtig  erscheint,  wie  die  der 
Patellarrefiexe  und  der  Pupillen:  bei  der  Seltenheit  der  Yerlangsam- 
ong  der  Empfindungs-  resp.  Schmerzleitung  in  Folge  anderer  Erkran- 
kungen hat  das  Vorhandensein  derselhen  grossen  diagnostischen  Werth, 
da  sie  sich  bei  Tabes  schon  zu  einer  Zeit  zu  finden  scheint,  wo  die 
Patellarrefiexe  noch  erhalten  sind,  andere  Sensibilitätsstörungen  noch 
fehlen. 

Ferner  fand  sich  Herabsetzung  der  Tastempfindung^  soweit  dies 
durch  Berühren  mit  Nadeln,  Aesthesiometer,  Bestreichen  etc.  zu  entdec- 
ken  war,  in  86%;  hei  Prüfung  der  faradocutanen  Sensibilität  mit  der 
Erhaschen  Electrode  sogar  eine  Herabsetzung  in  94%.     Ferner: 

Herabsetzung  des  Temperatursinns  in  33^/o,  (eine  Verlangsam- 
ymg  der  Leitung  der  Temperaturempfindung  in  8^/o) ;  des  Drudesinns 
in  57%,  des  Kraßsinns  (jedesmal  am  quadric.  fem.  geprüft),  in  55%, 
des  QefüMs  für  die  Stellung  der  unteren  Gliedmassen  in  61%,  (da- 
nmter  der  untern  nnd  obern  in  872%)}  des  electromusculären  Gefühls 
(stets  an  der  vorderen  Oberschenkelmusculatur  geprüft)  in  54V2%* 

Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  zeigte  sich  in  86% ,  Ataxie 
in  9172%;  .Verminderung  des  Gehvermögens  in  Folge  eintretender 
Ermüdung  in  78%,  Verminderung  der  graben  Kraft  der  Beine  in  56%, 

Ausser  diesen  gewöhnlichen  motorischen  Schwächezuständen  habe 
ich  noch  notirt:  mit  einfacher  Atrophie  verbundene  Paresen  einzeln 
ner  Muskelgebiete  (3  mal),  mehrmals  auftretende  Lähmung  der  Glot- 

Ir«.  8  Ocntimibl.  f.  ]r«T«iih«fIkn  PiyohUtrl«  ■.  ftriehtl.  Piychopatholofi«.  12 
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Userweiterer  (1),  plötzlich  eintretende  und  langsam  vorübergehende 
Parese  der  Beine  (2),  häufiges  plötzliches  Einknicken  beim  Gehen  (3). 
Abgesehen  davou  kamen  aber  nicht  wenige  Fälle  vor,  in  denen 
die  Pat.  in  Folge  psychischer  Einflüsse  (Willenlosigkeitj  Furcht  vor 
dem  Fallen  u.  s.  to.)  motorische  Schwächezustände  zeigten,  wie  sie 
bei  gewissen  functionelien  Erkrankungen  des  Centralnervensystems, 
wie  Hysterioi  Neurasthenie  u.  s.  w.  so  häufig  sind ;  so  z.  B.  plötzliche 
Unfähigkeit  weiter  zu  gehen,  Unföbigkeit  über  Bracken  zn  gehen,  (ein 
Engländer  z.  B.  konnte  seit  dem  Auftreten  seiner  Tabes  nicht  mehr 
über  die  London  Bridge  gehen)  Unvermögen  zu  stehen  und  zu  gehen 
ohne  an  den  Rock  etc.  gefasst  zu  werden.  Ich  kann  in  dieser  Hinsicht 
Leyden'sO  Ausführungen  nur  beistimmen. 

Motorische  Reizzustände  fanden  sich  (unabhängig  von  lanciniren. 
den  Schmerzen)  in  10%  und  zwar  fibrilläre  Zuckungen  (5  mal), 
Wadenkrampf  (3),  klonische  Zuckungen  in  den  Extremitäten  (4),  Dor- 
salflexion  der  Zehen  beim  Gehen  (3),  rechts  Dorsal-,  links  Plantar- 
flexion der  Zehen  beim  Gehen  (1).  Epilcp fische  Krämpfe  wurden  von 
einem  früher  Syphilitischen  im  Laufe  der  Tabes  erworben :  im  Uebrigen 
litt  keiner  meiner  Kranken  weder  vor  noch  während  seiner  Tabes  daran 

—  einen  ausgenommen,  der  2  Jahre  nach  syph.  Infection  innerhalb 
eines  halben  Jahres  3  epilept.  Anfälle  hatte  und  12  Jahre  später  ta- 
bisch  wurde,  ohne  jemals  wieder  Epilepsie  gezeigt  zu  haben. 

Endlich  sind  noch  2  Fälle  zu    erwähnen,    die  den  schon  früher 

—  unter  j^apoplectiforme  Anfälle^  berichteten  zuzuzählen  sein  dürften, 
insofern  in  dem  einen  zum  öfteren  Dysphasie  auftrat  mit  gleichzeiti- 
gen Kopfschmerzen,  Schwerbesinnlichkeit  und  Kriebeln  im  ganzen  Ober- 
körper, in  dem  andern  eine  plötzlich  auftretende  Hemiplegie  erst  nach 
Monaten  vorüberging.  Es  zeigten  sich  somit  apoplectiforme  Anfälle 
überhaupt  in  3V2%- 

Die  Patellarreflexe  fehlten  beiderseits  in  161  Fällen  (97^/o).  Sie 
waren  vollkommen  erhalten  nur  in  einem  einzigen  Falle,  in  welchem 
neben  hochgradiger  Sehnerven -Atrophie  Doppelsehen,  lancin.  Schmer- 
zen, Parästh.,  Verminderung  der  faradocutanen  Sensibilität  und  Schmerz- 
empfindung,  sowie  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  vorhanden 
waren.  In  den  3  anderen  Fällen  war  der  Patellarreflex  noch  auf  einer 
Seite  erhalten;  die  Diagnose  der  Tabes  stützte  sich  im  ersten  Falle, 
in  welchem  ich  seit  4  Jahren  das  Constantbleiben  dieser  Erscheinung 
bei  zunehmender  Verschlimmerung  der  anderen  Symptome  beobachte, 
auf  lanc.  Schmerzen,  Befl.  Pnpillenstarre,  Verminderung  fast  sttmmt- 
licher  Empfindungsqualitäten,  namentlich  der  Schmerzleitnng,  ziem- 
lich starke  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  mit  schmerzhafter 
Nachempfindung,  laryngeale  Anfalle,  Blasenparese,  Impotenz;  im  2. 
waren  lanc.  Schmerzen,  refl.  Pupillenstarre,  Verminderung  der  Tastem- 
pfindung etc.,  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  etc.,  nervöse  Ha- 
genanfälle, Blasenparese  vorhanden;  im  3.  lanc.  Schmerzen,  Unsicher- 
heit  beim  Gehen,    Blasenschwäche,    reflec.  Pupillenstarre,    Pupillennn- 
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gleicheit,  Verminderung  der  Tastempfindung  eto.,  Yerlangsamnng  der 
Schmerzleitung:  in  allen  4  Fällen  jedoch  wurde  weder  Ataxie  noch 
die  von  Fournier  aufgestellte  Hemiataxie  gefunden.  Im  XTebrigen 
erklären  sich  derartige  Fälle  einfach  daraus,  dass  ja  die  der  Tabes  zu 
Grunde  liegende  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  keine  diffuse 
Erkrankung  ihres  ganzen  Querschnittes  etc.  ist,  so  dass  gelegentlich 
Theile  derselben  frei  bleiben,  die,  wie  in  jenen  Fällen,  das  Bestehen- 
bleiben des  Patellarreflexes  und  anderer  physiol.  Functionen  ermögli- 
chen. 

Unter  den  Störungen  der  Sinnesorgane  gehören  die  der  Augen 
zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Tabes:  ich  fand  sie  in  90%  und 
zwar  kamen  im  besonderen  vor: 

a)  Lähmung  eines  oder  mehrerer  mm.  rect.  und  obliqui  in  19%. 

b)  Reflectorische  Pupillenatarre  allein  in  45%. 

c)  Reflect.  und  accoraodat.  Pupillenstarre  in  16%. 

d)  Träge  Lichtreaotion  in  12%. 

e)  Träge  Lichtreact.  und  träge  Accomodation  in  3^/o. 

f)  Hochgradige  Myosis  in  23^Vo. 

g)  Mydriasis  in  4%. 

h)  TJnregelmässig  verzogene  Pupillen  in  2V2^/o- 

i)  Ungleichheit  der  Pupillen  in  40%  (darunter  30%,  in  welchem 
die  rechte  Pupille  grösser  war  als  die  linke). 

k)  Sehnerven-Atrophie  in  9%. 

1)    Nystagmus  (nicht  atactischer)  in  1V2%« 

Lähmung  der  nn,  acustici  musste  in  2  Fällen  von  im  Laufe  der  Ta- 
bcs  erworbenen  Schwerhörigkeit  angenommen  werden,  da  andere  Gründe 
für  letztere  trotz  specialistischer  Untersuchung  nicht  gefunden  werden 
konnten.  In  einem  3.  Falle,  in  welchem  Schwindel,  Brechneigung,  Ohren, 
sausen,  taumelnder  Gang  und  Bewusstlosigkeit  jedesmal  durch  schnelles 
Gehen  hervorgerufen  wurde,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Cir- 
cultionsstörnngen  im  Gebiete  der  den  n.  acnstic.  versorgenden  Blutge- 
fässe.    In  1  Falle  war  Anosmie  erworben  worden. 

Von  anderen  Hirn  nerven  als  den  schon  erwähnten,  war  in  3 
Fällen  der  sensible  Theil  des  TngeminuSy  in  1  der  Facialis  paretisch 
afücirt.  Auf  Miterkrankung  des  Vagus  war  in  11  Fällen  (6%)  zu 
schliessen,  in  sofern  in  denselben  4  mal  typische,  3  mal  atypische, 
laryngeale  Anfölle  mit  gastrischen,  4  mal  Herzpalpii^tionen  mit  anfalls- 
weisem  Aufstossen  resp.  anfallsweiser  Athemnoth  vergesellschaftet  wa- 
ren.   Im  Uebrigen  waren  mit  Einschluss  dieser  Fälle  vorhanden : 

Anfallsweise  auftretende  nervöse  Magenbeschwerden  in  20^/o  da- 
runter  typische  ^gastrische  Anfälle'^  (cris-gast.)  in  8V2%« 

Anfälle  von  Athemnoth,  Beklefinmung^  kramfhaftem  Husten  etc. 
in  8%  (darunter  typische  „laryngeale  Anfälle"  (cris.  laryng.)  in  4V2%- 

Anfälle  von  HerzpcUpitationen  in  5%. 

Der  Puls  war  über  80  in  74%  iHerzfehter^  die  im  Laufe  der 
Tabes  entstanden,  wurden  nicht  beobachtet). 

Anfälle  von  neuralgiformen  Empfindungen  im  Gebiete  der  Darm» 
fwroen  kamen  vor  in  6%  (darunter  3  Fälle  mit  gleichzeitiger  geschlechtL 
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Erregung,  1  mit  gleichzeitiger  „Urethralkolik"),  solche  im  Gebiete  der 
Blasen-  und  Oenitcdnerven  in  3%  (Schmerz  bei  jedem  Uriniren,  bei 
ejacol.  sem.  u    s.  w.) 

Blasenparese  resp.  Paralyse  war  vorhanden  in  Sl'^/o-  In  2 
Fällen  hatte  ein  Blasencatarrh  znr  Bildung  von  Blasensteinen  Veran- 
lassung gegeben,  so  dass  deren  operative  Entfernung  nothwpudig  war^). 

Darmparese  (Obstruction)  zeigte  sich  in  42' Yo, 

Impotenz  in  70^/o. 
Secret.  und  loasomotorische  Störungen: 

Wegbleiben  der  Schweissfüsse  in  7^/o. 

Vermehrte,  meist  gewisse  Körpertheile  vorzugsweise  betreffende 
Schweisssecretion  in  11%. 

Hartnäckiger  Speichelfluss  in  27-2%  (2  mal  in  Folge  von  Erkran- 
kung des  n.  Trigeminus),  1  mal  anfallsweise  auftretend  und  jedesmal 
mit  furchtbar  heftiger  und  andauernder  Mageu-  und  Darmncnralgie  ver- 
gesellschaftet). 

Von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Ecckymosen  in  3%,  darunter  nur 
1  Fall,  in  welchem  Fat.  nicht  mager  und  anämisch  war. 

Unter  den  trophiscf^en  Störungen  ist  nach  meinen  Beobachtungen 
eine  schiechte  allgemeine  Ernährung  und  damit  zusammenhängende 
Anämie  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ich  fand  nicht 
weniger  als  34%}  in  denen  die  Kranken  im  Beginne  oder  Verlaufe 
ihrer  meist  noch  weit  von  dem  Endstadium  entfernten  Tabes  (andere 
Ursachen  natürlich  ausgeschlossen !)  sei  es  dauernd  sei  es  nur  auf  ge- 
wisse Zeit  abmagerten  unter  Gewichtsverlusten  bis  zu  50  Pfund :  vor 
Allem  gehörten  hierzu  die  Kranken  mit  nervösen  Magen-  und  Larynx- 
Anfällen. 

Dagegen  kam  degener€Uif)e  Atrophie  einzelner  Muskelpariien 
nur  2  mal  vor  (1V2%)»  darunter  der  einzige  unter  allen  Fällen,  in 
welchem  zugleich  deutliche  Symptome  der  Bulbärparalyse  vorhanden 
waren. 

Die  tabische  Arthropathie  kam  ebenfalls  nur  3  mal  vor  (2^/fl). 
darunter  ein  gutartiger  Fall,  in  welchem  die  am  Kniegelenk  auftretende 
Erkrankung  (Entzündung  mit  hochgradigem  Hydrops)  eines  beiläufig 
an  starker  Ataxie  Leidenden  durch  örtliche  Einreibung  von  ca.  50,0 
Unguen.  hydrarg.  ein.  innerhalb  4 — 5  Wochen  verschwand. 

Drei  meiner  Kranken  hatten  eine  tibia  resp.  fibula  zu  einer  Zeit 
gebrochen,  wo  sie  anscheinend  schon  an  Tabes  litten:  .die  Gallusbil- 
düng  war  bei  allen  eine  excessive  gewesen,  so  dass  erhebliche  Defor- 
mitäten entstanden. 

Endlich  kamen  noch  vor :  hartnäckiger  herpesartiger  AusscMag  auf 
und  zwischen  den  Zehen  (1),  Herpes  zoster  im  Gebiete  neuralgisch 
afßcirter  Intercostalnerven  (1),  Funmculosis  (1),  Liehen  (1),  perfo- 
rirendes  Geschwür  auf  beiden  grossen  Zehen  (1),  beständige  Eiterungen 
in  sämmtlichen  Nägelecken  (1),  öfterer  Zerfall  eines  bestimmten  Zehen- 
nagels in  2  Hälften  mit  folgender  Abstossung  und  Neubildung  (i\ 
Pruritus  am  Rumpf  und  einem  Fusse  (2). 

1}  cf.  Berger,  Breelauer  firztl.  ZeitBchr.  1884,  12.  Juli. 
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Scbliesslicb  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  31  ^/o  eine  objectiv 
nachioeisbare  Miltbctheilif/ung  der  oberen  Extremitäten  vorhanden  war. 

Im  Uebrigen  setzte  sich  in  allen  meinen  Fällen  das  Krankheits- 
bild  der  Tabes  zusammen  aas  einef  verhältnissmässig  grossen  Reihe 
fast  constauter  nnd  einer  kleineren  Beihe  seltenerer  Symptome.  Es 
erscheint  mir  daher  unmöglich,  abgesehen  von  der  von  Friedreich 
beschriebene  hereditären  Form  verschiedene  Formen  der  Tabes  auf- 
zustellen, wie  dies  z.  B.  noch  Fonrnier  thnt  —  man  mUsste  denn 
jedes  der  seltenern  Symptome  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Form 
benutzen.  Denn  selbst  da,  wo  eins  oder  das  andere  dieser  seltenern 
Symptome  der  Erkrankung  einen  anderen  Charakter  aufzudrücken 
scheint,  —  ich  denke  hier  namentlich  an  die  tabische  Sehnervenatrophie, 
insofern  sie  gerade  das  typische  Bild  der  Tabes  einigermassen  verän- 
dert,  —  s»jlbst  da  werden  gewisse  Cardinalsymptome,  wie  lancin. 
Schmerzen,  Fahlen  der  Patellarreflexe,  Verminderung  der  Schmerzem- 
pfindnng  und  Yerlangsamung   ihrer   Leitung   fast  niemals  vermisst. 


II.  Referate  und  Kritiken. 

180)  W.  Bechterew  (St.  Petersburg):  lieber  die  Bestandtheile  der 
Hinterstränge  des  ^Rückenmarks  auf  Grund  der  Untersuchung  ihrer 
Entwicklung.  (Vorl.  Mittheilaug.  Neural.  Ceniralbl.  1835.  Nro.  2.) 

Die  Harkbekleidnng  der  Fasern  in  den  Hintersträngen,  die  un- 
gefllhr  im  8.  Monate  des  Fötallebens  ihren  Absohluss  erfthrt,  geschieht 
nicht  in  allen  Abschnitten  derselben  zu  gleicher  Zeit,  sondern  unter- 
liegt, wie  auch  andere  Gebiete  des  Rückenmarks,  dem  Gesetze  oonse- 
CQtiver  Entwicklung  verschiedenartiger  Bündel.  Zuerst  (5^  6  Monat) 
tritt  die  Markbekleidnng  in  der  vorderen  äusseren,  an  das  Hinterhorn 
grenzenden  Portion  der  Burdach*schen  Bündel  auf,  die  hauptsächlich 
aas  Wnrzelfasem  bestehen;  darnach  (Ende  des  6.,  Anfang  des  7. 
Monats)  entwickeln  sich  die  Markseheiden  in  dem  peripheren  hinteren 
Tbeil  der  Bnrdach'schen  Stränge,  und  noch  später  (Ende  des  7.  und 
im  8.  Monat)  in  den  GolTschen  Strängen. 

Goldstein  (Aachen). 

1dl)  Johannes  Hartz  (Blumenthal):  Drei  Fälle  von  Himgeschwül. 
8ten.  (Aeml.  Inrelligenzbl.  Nro.  2  iin*!  3.  1^85.) 

Fall  L  Carcinom  des  rechten  Stirnlappens.  Magdalena  P., 
42  J.  a.,  verlor  eine  Schwester  an  Magenkrebs,  eine  zweite  an  einem 
chronischen  Lnngenleiden.  Bis  zum  18.  Lebensjahre  gesund,  später  (?) 
traten  heftige  clonische  Krämpfe  auf,  während  wetch.^r  Schweisssecre- 
tion  am  ganzen  Körper.  23  J.  nlt  wor^lo  sie  bettlägerig,  heftige  Kopf- 
schmerzen mit  Interraissiouen.  7  Jahre  später  fiel  dem  Angehörigen 
auf,  dass  die  Sprache  verlangsamt  wurde.  Dieselbe  wurde  immer 
schlechter,  so  dass  Fat.  nur  noch  das  unverständliche  Wort  dizi  aus- 
sprechen konnte.     Schreiben   auf  einer  Tafel  erfolgte  richtig.   Nach  1 
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Jahre  Erblindnng  auf  beiden  Augen.  Allgemeine  Convalsionen.   Bollen 
der  Augen.     Athmung  abwechselnd  schnell  und  langsam. 

Status  den  13.  VII.  1881.  Klagen  über  beständigen  Kopfschmerz 
und  unerträgliches  Hautjucken.  Pupillen  gleichweit,  reactionslos. 
Gehör  auf  beiden  Seiten  normal.  Mund  ein  wenig  nach  rechts  ver- 
zogen. Links  vollständige  Lähmung  und  Unempfindlichkeit  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Starke  Flixioii  im  linken  Kniege- 
lenk. Sphincter  vesicae  gelähmt.  Ende  Juli:  deutliche  Lähmung  der 
linksseitigen  Halsmuskeln,  Kopf  nach  rechts  verzogen.  20.  November. 
Patientin  kann  wieder  alle  Worte  aussprechen.  Schmerzen  im  ganzen 
Kopfe.  Mehrmals  im  Laufe  des  Monats  Convulsionen.  März  1882. 
Schlingbeschwerden.]  Stnhlentleerungen  jetzt  unwillkilhrlich.  Allmäliche 
Abmagerung.    Häufiges  Erbrechen.  Coma.  22.  Septbr.  1882  Exitus. 

Section  (Path.  Institut  München):  Dura  ausserordentlich  blutreich. 
An  der  Basis  des  rechten  Stirnlappens  ein  runder,  derber,  10  Ctm.  im 
Durchmesser  haltender  Tumor,  in  die  Gehirnsnbstanz  eindringend  und 
mit  ihr  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  von  vielen  bis  2  Mm.  dicken 
Bindegewebssträngen  durchzogen.  Microscopisch  gibt  er  das  Bild  eines 
epithelialen  Carcinoms.  Orbital- Frontal -Centralwindungen  besonders 
rechts  abgeplattet.     Ventrikel  stark  erweitert. 

Fall  II.  Epidermoidcyste  des  linken  Stimlappens.  Max  0.. 
21  J.  alt,  aus  gesunder  Familie.  Während  seiner  Schul-  und  L^^hrzeit 
grosse  Reizbarkeit  und  Mnskelzuckungen.  Letztere  traten  anfallsweise 
in  Gesichts-  und  Schnltermuskulatur  auf,  so  dass  das  Gesicht  ver- 
zerrt und  der  Kopf  hin  und  hergedreht  wurde.  Nur  kurze  Zeit  dan- 
emd.  Pat.  wurde  schwer  am  Kopfe  verletzt  upd  starb  zwei  Tage 
später. 

Section  (Path.  Institut  München):  Epidermoydcyste  im  linken 
Frontallappen.  Riss  in  der  MeduUa  oblongata,  Bruch  der  Wirbel- 
säule und  des  Sternum.  Gehirn  1550  Grm.  schwer.  Dura  etwas  in- 
jicirt.  Hirnwindungen  abgeplattet.  Venen  strotzend  mit  Blut  gefällt 
Hinter  dem  Pons  ist  ein  oberflächlicher  Einriss  in  die  med.  oblong. 
Am  Eingang  der  Foss.  sylv.  sin.  sitzt  an  der  Basis  des  Gehirns 
ein  taubeneigrosser  Tumor,  in's  Innere  des  Gehirns  ragend,  ab- 
gekapselt. Im  Inhalt  desselben  findet  man  microscopisch  1 — 2  Mm. 
lange  weisse  Haare,  runde  Zellen  mit  runden  Kernen,  Detritusmassen. 
Obwohl  die  macroscopisch  pathologisch  -  anatomischen  Bilder  sich  in 
beiden  Fällen  so  sehr  gleichen,  sind  doch  die  klinischen  Erscheinungen 
grundverschieden.  Verf.  sucht  den  Grund  hierfür  ausser  in  der  indi- 
viduell verschiedenen  Reizbarkeit  in  dem  verschieden  schnellen  Wachs- 
thum.  „Wächst  der  Tumor  nur  allmälich,  so  erfolgt  die  Drnckstei- 
gemng  auch  nur  nach  nnd  nach  und  die  Nervenelemente  können  sich 
an  dieselben  gewöhnen,  zumal  da  ihre  Ernährung  wegen  der  i'egel- 
massigen  Blutzufuhr  nur  wenig  beeinträchtigt  werden  kann.^  Das 
Überaus  merkwürdige  Symptom  des  ersten  Falles  —  das  Verschwinden 
der  Aphasie  nach  fast  11  jährigem  Bestehen  —  bleibt  unerklärt. 

Fall  III.  Multiple  Sarcomatose  des  Grosshims.  Marie  F.,  56 
J.  alt,  fing  vor  6  Jahren  an,  sehr  reizbar  zu  werden  und  sich  in  ihrer 
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Anfregung  als  eine  von  Gott  bevorzugte  Person  hinzustellen,  welcher 
man  auf  Erden  stets  unrecht  thäte.  Seit  1  Jahre  leidet  sie  an  Schwin- 
delanfälleii,  Kopfschmerzen.  Einige  Monate  vor  ihrem  Tode  wurde  die 
Sprache  erschwert.  Die  religiösen  Reden  hören  auf.  Apathie.  Seit 
der  Mitte  des  Dezembers  Gednnsensein  der  rechten  Gesichtsseite.  TJrin- 
nnd  Stuhlentleerungen  erfolgen  unwillkürlich.  Patientin,  welche  schon 
früher  viel  geschlafen  haben  soll,  litt  jetzt  an  solcher  Schlafsncht, 
dass  sie  den  grösstcn  Theil  des  Tages  schlafend  zubrachte.  Erbrechen, 
Bewnsstlosigkeit  und  Tod  am  28.  Dezember. 

SecUon  (Path.  Institut  München)  Diagnose:  Sarcom  im  linken 
Streifenhagel,  kleinere  in  der  rechten  dritten  Stirn  Windung  beider 
Stimlappen.  In  den  linken  Seitenveutrikel  des  Gehirns  ragt,  von  der 
Gegend  des  Streifenhügols  ausgehend,  ein  tauben eigrosser,  weissröth- 
licher  Tumor  hinein.  Oberfläche  höckerig,  Tumor  sitzt  dem  Streifen- 
httgel  in  ganzer  Ausdehnung  auf.  Gegen  die  Hindensubstanz  scharf 
abgesetzt.  Aehnliche  ilnden  sich  bohnengross  an  der  Hiruoberfläche 
der  3.  rechten  Stirnwindung,  welschnussgrosse  in  der  weissen  Sub- 
stanz  beider  Stirnlappen.  Micrososcopisch  erweist  sich  der  Tumor  als 
ein  reines  Spindelzellensarcom.  Die  Gefässe  in  der  Umgebung  haben 
stark  verdickte  Wände,  welche  eine  sehr  starke  Kernwucherung  zeigen. 

Gold  stein  (Aachen). 

182)  Montagu  Haudfield  Jones  (London):  Abscess  in  cerebellum, 
sjphilitie  Symptoms:  sudden  blindness,  great  occipital  pain,  great 
benefit  from  calomel,  death,  autopsie.  (Abscess  im  Kleinhirn,  syphiliti- 
sche Symptome,  plötzliche  Blindheit,  heftiger  Hinterkopfschmerz,  gute 
Wirkung  von  Calomel  etc.)     (Brain,  October  1884.) 

Ein  46  jähriger  Kntscher,  Vater  von  dreizehn  Kindern  wurde 
vor  4  Jahren  von  Rheumatismus  befallen,  an  den  sich  eine  vorüber- 
gehende Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  anschloss.  Vor  zwei  Jah- 
reu  erblindete  Patient  plötzlich  und  zeigte  psychische  Störung.  Die 
Blindheit  besserte  sich  nach  zwei  wöchentlichem  Bestehen.  Der  Kranke 
konnte  wieder  seine  Arbeit  verrichten,  bis  vor  4  Monaten  AnfUUe 
heftiger  Hinterkopfschmerzen  mit  Nackenstarre  von  der  Dauer  von 
zwei  bis  drei  Minuten  auftraten.  Am  Brustbein  und  der  Tibia  fanden 
sich  Spuren  abgelaufener  syphilitischer  Affectionen,  an  Stelle  der  Pa- 
pillen  ein  schwacher  weisslicher  unregelmässiger  Fleck,  nichts  desto* 
weniger  war  der  Kranke  noch  im  Stande  die  Zeitung  zu  lesen.  Stuhl- 
gang sehr  angehalten,  häufiges  Erbrechen.  Schwerhörigkeit  soll  viele 
Jahre  vorher  schon  bestanden  haben,  nahm  aber  gegen  das  Ende  hin 
ZQ'  Unter  Calomelbehandlung  besserten  sich  die  Kopfschmerzen  und 
das  Sensorium  wurde  freier,  wenige  Tage  vor  dem  Tode  nahm  der 
Schmerz  plötzlich  zu  und  Pat.  starb  unter  den  Erscheinungen  der 
Herzschwäche. 

Im  rechten  Kleinhirn  lagen  nahe  der  Oberfläche  zwei  durch  ein 
Septum  derber  Hirnsubstanz  getrennte  Abscesse  mit  grtlnlichem  eitri- 
gen Inhalte,  die  Dura  dartlber  war  in  der  Grösse  eines  3  Markstückes 
Terdickt,  durchscheinend.    In  der  linken  Tibia  fand  sich  ein  wallnuss- 
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grosses  Gamma.  Verf.  betont,  dass  atactischer  Gang  und  Störnngen 
in  der  Angenbewegnng  zu  keiner  Zeit  vorhanden  waren.  Die  tempo- 
räre Blindheit  fuhrt  er  auf  eine  Drnaksteigerung  durch  den  syphiliti- 
schen Tumor  zurUck,  der  später  zur  Abscedirung  kam. 

Matnsch  (Sachsenberg). 

183)  Badcliffe  Brocker  (London):  Lesions  of  the  nervons  System 
etiologically  related  to  cntaneous  disease.  (Der  ätiologische  Znsam- 
menhang zwischen  Läsionen  des  Nervensystems  und  Hautkrankheiten.) 

(Brain.  Oelober  lö84.) 

Nach  Zusammenstellung  und  Sichtung  der  zahlreichen  in  der 
Literatur  zerstreuten  hierher  gehörigen  Fälle  kommt  Verf.  zu  den 
Schlüssen:  dass  weniger  ernste  Folgen  bei  Aufhebung  der  Inner- 
vatioUf  als  bei  Reizung  und  Entzündung  der  innervirenden  Theile 
des  Nervensystems  auftreten,  dass  die  Art  der  Eruption  auf  nervöser 
Basis  bei  gleichem  Ort  und  gleicher  Natur  der  nervösen  Störung  sehr 
verschieden  sein  kann,  ohne  dass  ein  Grund  dafttr  vorhanden  ist; 
dass  die  gleiche  Eruption  ihren  Ursprung  irgend  einem  defecten  Gliede 
in  der  Nervenkette  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie  verdanken  kann. 
Die  gleiche  nervöse  Affection  kann  in  einem  Falle  Eruption  oder  an- 
dere nutritive  Störung  erzeugen,  in  vielen  anderen  aber  keinerlei 
Folgen  haben.  Bei  gewissen  Nervenläsionen  findet  die  Hautaffection 
ihre  Erklärung  in  Widerstandsunföhigkeit  des  Gewebes  gegen  äussere 
Schädlichkeiten,  über  die  Bedingungen  der  Entstehung  oder  der  Form 
der  Eruption  bei  irritativen  Läsionen  wissen  wir  gar  nichts.  Der 
cerebrale  Einfiuss  scheint  der  Function  der  vasomotorischen  Centren 
entsprechend  verschieden  zu  sein  und  hängt  von  den  secundären  Ver- 
änderungen im  Rückenmark  ab.  Die  Fasern,  denen  die  Ernährung 
der  Haut  obliegt,  verlaufen  mit  den  sensibelen  Fasern  vorzugsweise 
in  den  Hintersträngen.  Ausserhalb  des  Markes  liegt  die  Bahn  in  den 
hinteren  Wurzeln,  den  Spinalganglien  und  den  sensibelen  Nerven. 

Matusch  (Sachsenberg). 

184)  Horsley  (London):  The  thyroid  gland,  its  Relation  tho  the 
pathology  of  Myxoedema  and  Cretinism,  tho  the  question  of  the  snr- 
gical  treatment  of  goitre  and  to  the  general  Nntrition  of  the  body. 
(Die  Beziehungen  der  glandula  thyreoidea  zu  Myxödem,  Cretinismos 
und  allgemeiner  Ernähiung.)  (The  Brit.  Medic  -Joiim.  1885.  17.  and  31.  Jan  ) 

Verf.  versucht  in  seinen  beiden  Vorträgen  den  Beweis  für  die 
Behauptung  von  Felix  Semon  zu  bringen,  dass  Cretinismus,  ange- 
borenes oder  erworbenes  Myxödem  and  Cachexiastrumipriva  verschiedene 
Phasen  einer  und  derselben  Krankheit  vorstellen  und  alle  auf  eine 
und  dieselbe  Ursache  nemlich  den  Ausfall  der  Function  der  glandula 
thyreoidea  zurückzuführen  seien.  Er  behandelt  zunächst  die  Anatomie 
der  Drüse,  dann  ihre  Function,  bespricht  dann  die  Folgen  ihrer  Exci- 
sion,  die  er  an  einem  Affen  ausgeführt  hat  Die  detaillirten  Mitthei- 
langen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Hier  will  ich  nor 
die  quasi  Schlnsssätze  wiedergeben,  zu  denen  Verf.  im  Laufe  seiner 
Darstellung  kommt. 
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1.  Die  Th.  Drttse  besteht  ans  2  anatomisch  und  physiologisch 
verschiedenen  Theilen:  1)  drüsige  Acini  —  Mncinexcretion,  2)  Lymph- 
knötchen  —  haematogene  Function. 

2.  Exstirpation  der  Drttse  verursacht  eine  Zunahme  von  Mncin 
in  den  Geweben  durch  eine  retrograde  Gewebsveränderung  (?)  und 
durch  eine  Functionssteigerung  derjenigen  anderer  Drttsen,  die  normaler 
Weise  nur  wenig  Mucin  prodnciren,  namentlich  der  Parotis. 

3.  £xstirpation  hat  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  zu 
Folge,  eine  Veränderung  der  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes  und 
eine  Vermehrung  des  Mucingehaltes  im  Blute. 

4.  Auf  die  Exstirpation  folgen  nervöse  Veränderungen  a)  der 
niedrigen  motorischen  Centren:  Zittern  mit  Steifigkeit  und  Lähmung, 
b)  der  höheren  psychocorticalen  Centren:  Imbecillität  und  schliesslich 
Tod  im  Coma.  Erlenmeyer. 

185)  Tigoaronx:  Maladie  de  Thomson  et  Paralysie  pseudohypertro- 
phique.     (Arch.  de  Neurol.  1884  Vol.  VIII  Nr.  24  November.) 

Während  in  manchen  Fällen  von  Thomsen'scher  Krankheit  eine 
bedeutende  Vermehrung  des  Volumens  der  Muskeln  beobachtet  wurde, 
wird  in  anderen  das  Fehlen  jeglicher  Hypertrophie  constatirt.  V. 
beobachtete  einen  Fall,  welcher  neben  der  deutlich  ausgesprochenen 
Thomsen'schen  Myotonie  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  darbot. 
V.  fasst  den  Fall  als  CombincUion  der  beiden  Krankheiten  auf.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Angabe  betr.  Verstärkung  der  Sehnenreflexe. 

Bei  dem  19  jfthr.  Pat.«  dessen  Matter  „nervös^  ist,  besteht  das  Leiden  seit 
der  frühesten  Kindheit.     Seine  unteren  Extremitäten  sind  „athletisch",  die  ein- 
zelnen Muskeln  derselben  übrigens  gleichmässig  von  der  Hypertrophie  befkllen; 
femer  sind  pseudohypertrophisch  die  portiones  claviculares  der  Mm.  cucullares, 
Xm.  Beltoides,  in  geringerem  Grade  Biceps  und  Triceps,  dann  auch  an  der  Hand 
Thenar,  Hypothenar  und  Interossei.  Muskelkraft  sehr  vermindert ;  typisches  Auf- 
richten aus   liegender  Stellung  durch   das    bekannte    „an  sich   Hinaufklettern". 
Galvan.  Erregbarkeit  der  Muskeln  herabgesetzt,  faradische  erhalten.     Der  Kranke 
klagt  nicht   über   Schwäche,  sondern  nur  über  die  bei  den  willkürlichen  Bewe- 
gungen auftretende  Muskelsteifigkeit :  wenn  er  sich  vom  Stuhle  erhoben  hat  und 
lieh  in   Gang  setzen  will,   so  werden  die  Beine  für  einige  Sekunden  steif,   und 
die  ersten  Schritte,  die    er  dann   machen*  kann,    sind    langsam;    wenn    er   auf 
der  Strasse  seinen  Gang  beschleunigen  will,  um  z.  B.  einem  Wagen  auszuweichen 
so  versagen  ihm  die  Beine  durch  ihre  sofort  eintretende  Steifheit  ihren  Dienst, 
ja  oft  fällt   er  dann   bei  seinen  Bemühungen  zu  Boden  und  es  tritt  eine  allge- 
meine Muskelsteifheit  ein.    Die  Affection  betrifft  auqh  die  oberen  Extremitäten, 
sowie  Zungen-  und  Kaumuskeln,  so  dass  auch  Sprache  und  Mastication  behindert 
ist.    Die  Störung  tritt  deutlicher  hervor,  wenn  Fat.  sich  beobachtet  weiss.    Die 
Sehnenreflexe  sind  verstärkt;  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  normal;  bei 
electrischer  Reizung  wird  aus  jeder  vom  Nerv  oder  Muskel  aus  durch  fardischen 
oder  galvan.   Strom  hervorgerufenen  Contraction  ein  durch  mehrere  Sekunden 
bestehender  Tetanus  und  überdauert  die  Contraction  den  Strom;  dabei  war  die 
Anode  wirksamer  als  die  Kathode. 

Schoenthal  (Berlin). 
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186)  A«  Pitres :    On  the  early  occnrrence    of  ankle-clonns    in  bemi- 
plegia.     (Frühzeitiges  Auftreten  von  Fassclonus  bei  Hemiplegie.) 

(Brain,  October  1884.) 

P.  erzäblt  zwei  Fälle,  in  denen  der  Fussclonus  bereits  11  und 
15  Stunden  nach  Eintritt  der  Hemiplegie  beobachtet  wurde,  während 
C  h  a  r  0  0 1  als  die  Zeit  seines  Auftretens  den  zweiten  Tag  bis  zwei 
Wochen,  Westpbal  den  7.  bis  21.  Tag  annehmen.  Der  erste  Fall 
betrifft  einen  Studenten,  der  unmittelbar  nach  einem  Degenstich  durch 
die  rechte  Orbita  von  linksseitiger  Hemiplegie  befallen  war.  Das 
Kniephänomen  war  links  stark,  rechts  etwas  gesteigert,  links  zeigte 
sich  11  Stunden  nach  der  Verletzung  heftiger  Fussclonus,  rechts  nur 
andeutungsweise.  Der  letztere  verschwand  rechts  nach  einigen  Tagen, 
behielt  aber  links  die  ganze  Stärke,  nachdem  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  linken  Seite  sich  etwas  wiederhergestellt  hatte.  Die  grobe  Kraft 
blieb  links  dauernd  etwa  um  die  Hälfte  vermindert  und  die  Sensibi- 
lität, besonders  die  Muskel-  und  Tastempfindung,  blieb  herabgesetzt 
Zugleich  hatte  sich  Bigidität  der  linken  Seite  eingestellt.  —  Im  zweiten 
Falle  zeigte  sich  der  Fussclonus  15  Stunden  nach  einer  Apoplexie 
mit  totaler  rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  Rigidität.  Das  Kniephä- 
nomen war  auch  hier  auf  der  gelähmten  Seite  erhöht.  Die  Lähmung 
besserte  sich  später  nicht  und  die  Muskeln  rechts  wurden  rigide. 
Pitres  vindicirt  dem  frühzeitigen  Erscheinen  des  Fussclonus  eine 
schlechte  prognostische  Bedeutung  für  die  Wiederkehr  der  Function 
der  gelähmten  Seite.  Ma tusch  (Sachsenberg). 

187)  BonrneYille    et    Bricon:     Epilepsie  Jacksonienne. 

(Archives  de  Neuro!.   1884  Vol.  8  Nr.  24  November.) 

Ein  24 jähriger  Kranker  aus  phthisischer  und  zum  Theil  neuro- 
pathischer  Familie  hatte  in  seinem  10.  Jahre  nach  einer  anfangs  mit 
Fieber  und  Erbrechen  einhergeheuden  dreimonatlichen  Krankheit  eine 
Lähmung  der  ganzen  linken  Körperhälfte  bekommen,  die  sllmälicii 
wieder  verschwand ;  nur  der  linke  Arm  wurde  nicht  wieder  ganz  fanc- 
tionsfähig  und  blieb  in  seiner  Ent Wickelung  gegenüber  dem  rechten 
Arm  zurück.  Nach  4  Jahren  im  14.  Lebensjahre  des  Pat.  Auftreten 
von  Vertiges  epileptiques,  bei  denen  Pat.  die  Augen  nach  links  ver- 
drehte,  der  Kopf  sich  nach  links  drehte;  im  17.  Jahre  Auftreten  von 
epileptischen  Anfällen,  in  denen  die  Erscheinungen  vorwiegend  links- 
seitig. Die  Aura  ging  von  der  l.  Hand  aus,  die  tonischen  Krämpfe 
waren  links  stärker  als  rechts;  die  klonischen  Zuckungen  dauerten 
links  länger  an,  besonders  im  linken  Arm,  manchmal  waren  überhaupt 
die  Zuckungen  nur  linkerseits.  Da  der  Anfall  stets  von  der  linken 
Hand  ausging  und  zwar  mit  einer  Beugung  der  Finger  (zunächst  des 
Daumens)  begann,  so  hatte  Pat.  eine  krankhafte  Angst  vor  aktiver 
oder  passiver  Beugung  dieser  Hand.  Er  sucht  desshalb  fortwährend 
sie  mit  Hülfe  der  anderen  Hand  in  Streckstellung  zu  halten  (so  dass 
schliesslich  eine  Subluxation  im  I.  Phalangealgelenk  eintrat)  und  so 
die  Neigung  zu  Beugecontractur  zu  überwinden,  durch  welche  Mani- 
pulation er  allerdings  öfters  bei  beginnender  Aura  den  Ausbruch  eisoi 
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ÄDfalls  coupiren  konnte.  Merkwürdiger  Weise  verschwand  diese 
Xeignng  zur  Bengecontractnr  auch,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  abgelenkt  war.  Auch  am  1.  Vorder-  und  Oberarm  schienen 
die  Muskeln  in  leichter  beginnender  Ben  gecontractur,  die  l.  Oberextre- 
mität  zeigt  geringeren  Umfang  und  war  kälter  anzufühlen,  als  die 
rechte.  Keine  Atrophie,  keine  Sensibilitätsstörung,  Sehnenreflexe  bei- 
derseits  gleich.  Wenn  Fat.  lange  Zeit  mit  dem  l.  Auge  einen  G-egen- 
stand  fixirt,  so  hat  er  das  Gefühl,  als  ob  er  einen  Anfall  bekäme. 
Die  Anfälle  traten  zeitweilig  auch  sehr  gehäuft  auf,  woran  sich 
zam  Theil  mehr  weniger  lange  dauernde  psychische  Störungen  (Ver- 
wirrtheitszustände und  Hallucinationen)  schlössen.  Tod  im  Status 
epilepticns.  Die  Autopsie  ergab:  in  der  rechten  Grosshimhemisphäre 
ein  alter  Herd.  Destruction  des  hinteren  Abschnittes  des  gyr.  front, 
in  und  II,  des  mittleren  Abschnittes  des  gyr.  front.  I,  der  unteren 
Hälfte  des  gyr.  centr.  ant.  und  post.,  des  lobulus  parietal,  infer.  und 
der  vorderen  Hälfte  des  gyr.  angularis.  Rechter  Hirnschenkel  weniger 
gewölbt,  als  der  linke,  zwischen  mittlerem  und  innerem  Drittel  der- 
selben seichte  Depression ;  1.  Grosshimhemisphäre  90  gr.  schwerer, 
als  die  rechte,  L  Kleinhirn  20  gr.  schwerer  als  das  rechte.  Pia  an 
Stelle  der  erweichten,  tief  eingesunkenen  Partien  ödematös  infiltrirt, 
eine  Pseudocyste  bildend.  Schoenthal  (Berlin). 

188)  Ballet  et  Crespiu:   Des  attaques  d'hysterie  a  forme  d'epilepsie 

partielle;    ^tude    d'une   nouvelle    vari^te    d'^tat   de   mal  epileptiforme. 

(Areh.  de  Neurol.  Vol.  8  Nr.  23  S.  129  Kr.  24  S.  277.) 

Bekanntlich  sind  hysterische  Anfälle  (besonders  das  erste  Stadium 
derselben)    oft   epileptischen    vollkommen    ähnlich   resp.    gleich;    auch 
anter  dem  Bilde  des  „petit  mal**  können  hysterische  Anfälle  vorkom- 
men.     Yerff.    beschreiben    nun    5    Fällen,    in    denen    die    hysterische 
Krämpfe  unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Binden epilepsie  auftra- 
ten, so  dass  die  Diagnose  —  ob  Epilepsie  aus  corticaler  Läsion  oder 
Hysterie  —  im  Anfang   sehr   erschwert  war,    und   wollen  damit  eine 
Bene    Abart    des    hysterischen    Anfalls    constatiren.      Die    Zuckungen 
waren  auf  eine  Körperhälfte  (forme  h^mipl^gique)  oder  auf  eine  Glied- 
masse (forme  monoplSgique)  beschränkt  und  verhielten  sich  genau  wie 
bei  der  corticalen  Epilepsie;    es    fehlte   auch   die   Phase    der  „grands 
mouvements"  und  der  Hallucinationen.    Meist  tritt  diese  Art  des  hys- 
terischen   Anfalls    in    Serien    auf  und    es  entsteht  ein  wahrer  Status 
epilepticns.      Die    Differentialdiagnose    zwischen    dieser    hysterischen 
Bindenepilepsie  und   der   ächten  durch  corticale  Läsionen  begründeten 
hat   zu    berücksichtigen:     1.    Das   Fehlen    der    Temperatursteigerung 
beim   status    epilept.    der   hyster.  Rindenepilepsie ;    2.  das  Fehlen  der 
postparoxismalen  Lähmung  in  den  an  den  Convulsionen  betheiligt  ge- 
wesenen Gliedern  bei  derselben.     3.  Den  Nachweis    sonstiger  für  den 
gewöhnlichen  Anfall  gegenüber   dem    epilept.  Anfall  charaoteristischer 
Symptome :  Einfluss  der  Ovariencompression,  Unwirksamkeit  des  Brom« 
kali  u.  s.  w.  Schoenthal  (Berlin). 
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189)  Ph.  Schoch  (München):  Bemerkungen  zu  einem  äusserst  schwe- 
ren   Fall   phonischen    Stimmritzenkrampfes.  (Monati»ihrirt  far  Ohrenheil- 

kande  etc.  1885.  Nro.  1.) 

Bei  einem  Religionslehrer,  welcher  im  Dezember  1883  acute 
Rhinitis  und  Laryngobronchitis  acquirirte,  bestand  Januar  1884  nur 
noch  Hyperämie  der  Lig.  aryepiglott.  Während  der  spastischen  Pho- 
nation fester  Verschluss  der  Bänderglottis  mit  geringem  Klaffen  der 
Knorpelglottis  und  starkem  Nach  vometr  e  ten  des  linken  Santorins  'sehen 
Knorpels-Spasmus  wurde  niemals  durch  kräftigen  Anschlag  der  Stimm- 
bänder, wie  beim  Singen,  jedesmal  aber  beim  Sprechen  und  Flüstern 
hervorgerufen.  Merkwürdig  war  die  Mitbetheiligung  anderer  nicht 
leicht  dem  Spasmus  anheimfallender  Muskeln.  Mitte  Januar,  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  stellten  sich  beim  Flüstern  blitzschnell  unter 
sofortiger  Aphonie  heftige  clonische  Krämpfe  der  Hals-  und  Nacken- 
musknlatur  ein;  in  den  stärksten  Anfällen  wurde  auch  die  leicht  hy- 
pertrophische Schilddrüse  aus  der  Tiefe  emporgeschnellt  und  die  Gegend 
vor  der  Trachea  beträchtlich  hervorgewölbt. 

Verlauf  der  Krankheit  war  äusserst  langwierig.  Interne  MedU 
camente,  Galvanisation  von  keinem  Erfolg.  Schliesslich  nutzte  eine 
kalte  Regen-  und  Strahl douche  auf  die  Kehlkopf-  und  Nackengegend 
mit  einem  Irrigator  und  geringer  Fallhöhe  vorgenommen.  Verf.  weist 
auf  die  Hydrotherapie  bei  Neurosen  des  Kehlkopfs  und  Schlundes  bin. 

Goldstein  (Aachen). 

190)  Reichert  (Bamberg):  Tetanus  traumaticus.  Heilung  durch  blutige 
Dehnung  der  beiden  Nerv,  ischiadici.  (Aerztl.  Inte11igenz^>l.  1885.  Nro.  5) 

Ein  21  Jahre  alter  Soldat  wurde  am  1.  August  von  seinem 
Dienstpferde  in  die  linke  Seite  des  Rückens  gebissen.  Am  folgenden 
Tage  leichte  Kopf-  und  Nackenschmerzen.  Bis  zum  11.  dauerte  das  allge- 
meine Unwohlsein.  Plötzlich  wurde  er  an  genanntem  Tage  von  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  befallen  und  stürzte  unter 
krampfhaften  Zuckungen  der  Muskulatur  der  ganzen  linksseitigen  Körper- 
hälfte bewusstlos  zu  Boden.  Er  wurde  in  diesem  Zustande  in  das  Lazaretb 
gebracht.  Pupillen  massig  erweitert,  vollkommen  reactionslos.  Zahn- 
reihen fest  aufeinander  geschlossen.  Von  Zeit  zu  Zeit  tonische  und  kloni- 
sche Krämpfe  der  Beugemuskulatur  der  beiden  unteren  Extremitäten,  leichte 
spastische  Contraction  der  Rückenmuskulatur  (Opisthotonus).  Am 
folgenden  Tage  wurde  bei  dem  zum  Bewusstsein  zurückgekehrten  Pa- 
tienten eine  mit  schmierig-eitrigem  Belag  bedeckte  Wunde  in  der  1.  Regio 
infraspinata  constatirt.  Pupillen  etwas  verengt,  Zahnreihen  fest  auf- 
einander gepresst.  Mi.  cucuUares,  linksseitige  M.  pectoralis  und  H. 
obligans  extern,  in  continuirl.  spast.  Contractionen.  Respiration  mflh- 
sam.  Puls  verlangsamt.  Kniegelenk  spastisch  oontracturirt.  Tempe- 
ratur normal.  Bis  zum  22./yiII.  steigerte  sich  die  Intensität  und 
Häufigkeit  der  immer  mit  Bewusstseinsverlust  verbundenen  Anfälle, 
wenn  auch  die  Dauer  jedes  einzelnen  Anfalls  gegen  den  Anfang  ver- 
ringert war.  An  jenem  Tage  blutige  Dehnung  beider  Ni.  isohiadicL 
Vom  Zeitpunkt  der  Operation  an  waren  Trismus  und  Asphyxie  ver- 
schwunden, und  es  kam  kein  weiterer  Anfall  mehr  zur  Beobachtung. 
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In  der  Epicrise  bemerkt  Verf.  selbst,  dass  vorliegender  Fall 
von  dem  allgemein  aufgestellten  kÜDischen  Bilde  des  Tetan.  tranmat. 
in  einigen  wesentlichen  Pnnkten  abweicht.  Die  ziemlich  lange  Daner 
des  Prodromalstadiums  (11  Tage)  ist  auch  anderweitig  beobachtet, 
der  rapide  üebergang  zur  eigentlichen  Krankheit  ist  nicht  so  auffallend, 
als  das  Erlöschen  des  Bewusstseins  in  den  An^Uen,  da  ja  das  voll- 
ständig ungetrübte  Sensorium  sonst  als  pathognomisch  angesehen  wird. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  war  auch  hier  das  Sensorium  frei.  Verf.  er- 
wähnt daher  selbst  die  Aehnlichkeit  mit  eklamptischen  Anfällen. 
Trotz  dieser  Abweichungen  und  trotzdem  kein  Fieber  bestand,  auch 
der  Puls  verlangsamt  war,  glaubt  Verf.  an  der  Diagnose  Tetanns  fest- 
halten zu  müssen.  Die  völlige  Heilung  nach  der  betr.  Dehnung  er- 
muthigt  zur  Nachahmung  Goldstein  (Aachen). 

191)  Fonrnier   (Paris):     Des   troubles   psychiques    dans   la   pSriode 

prae-ataxique  du  tabes  d'origine  syphilitique     (L'Enc6phale  1884  Bd.  lY 

Heft  6.) 

Wie    die   verschiedenartigsten  cerebralen  Symptome   (Schwindel, 
Congestionen,    epileptiforme  Anfälle,    Aphasie)  bei  der  Tabes  vor  der 
Ataxie  sich  finden   können,    so  werden  zuweilen  auch  psychische  Stö- 
rungen —  allmähliche  Abnahme  der  Intelligenz,  besonders  des  Gedächt, 
nisses  bis  zu  völliger  psychischer  Schwäche  —  in  diesem  ^präatacti- 
schen^  Stadium  der  T.  beobachtet.   F.  hat  17  derartige  Fälle  gesehen. 
Die  psychischen    Störungen   können   sogar  als  allererstes  Krankheits- 
Symptom  auftreten  und  können   dann,    analog   gewissen    ebenfalls  nur 
transitorischen   Motilitätsstörungen    der   präatactischen   Periode,    nach 
einer  gewissen  Zeit  wieder  verschwinden  oder  auch  im  weiteren  Ver- 
lauf der   Tabes   bestehen    bleiben.     Häufiger  ist   es  jedoch,    dass  die 
psychischen  Störungen   erst  in  einem  späteren  Stadium  auftreten,    wo 
schon  verschiedene  ausgesprochene  Symptome  der  T.  sich  nachweisen 
lassen,    wenn    auch   die  Ataxie   noch    fehlt.     Sie  können  die  einzigen 
oder   wenigstens   die    ersten    cerebralen  Symptome  sein  —  oder  auch 
an  die    oben    genannten    cerebralen    Symptome  sich  erst  anschliessen. 
Im  Allgemeinen  bestehen  sie  nach  F.  in  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
Veränderung   des   Charakters,    der  Gewohnheiten   und   der  Stimmung, 
gradatim  zunehmende  psychische  Schwäche  bis  zum  völligen  Blödsinn. 
Aber  auch  in  Form  des  Delir's  (folie  tab^tique),  der  Melancholie,  des 
Stupores  können  (dann  meist  transitorisch)  die  psychischen  Störungen 
aaftreteti.     Zuweilen  besteht   das  ausgesprochene  Bild  der  progressiven 
Paralyse  in  der  präatactischen  Periode    der  Tabes:    Fournier's   sy- 
phililitische  Pseudoparalyse*).  Schoenthal  (Berlin). 

192)  Bey   (Ville-Evrard) :    Des   troubles   intellectuels    dans    quelques 

tffections  de  la  moelle  et  plus  spScialement  dans  Tataxie  locomotrioe. 

(Geistesstörung    bei   Eückenmarksleiden    bes.    bei  Tabes.)    (Ann.  mM. 

psycholog.  September  1884.) 

Fälle  von  Tabes    mit  nachfolgender  Paralyse,    von  Paraplegien, 

disseminirten  Sclerosen  etc.  mit  nachfolgender  Paralyse  oder  einfacher 

Geistesschwäche.  Otto  (Dalldorf). 

*)  Fonrnier:  syphilis  da  ceryean,  pag.  383. 


195)  Baillarger :  Natare  cadaveiiqne  de  quelques  ISsions  des  centres 
nerveux.  (Ueber  die  kadaveröse  Natur  einiger  Veränderungen  des 
Centralnervensystems.)    (Ann.  m6d.  psycholog.  Januar  1885.) 

In  der  kurzen  Mittheilung  bemerkt  B.  nach  einem  Hinweis  auf 
die  Arbeiten  Plaxton's  (Journal  of  mental  science,  April  1883) 
und  Schulz 's  (Neurolog.  Centralblatt,  November  1883)  über  ähnliche 
Gegenstände,  dass  einige  sorgfältige  Beobachtungen  zu  ergeben  schie- 
nen, dass  die  hei  Dementia  paralytica  fast  immer  vorhandenen  Ver- 
wachsungen der  Pia  mater  mit  der  Hirnrinde  sich  erst  nach  dem  Tode 
bildeten  und  demnach  nur  als  Leichenerscheinugen  angesehen  werden 
dürften.  In  der  That  habe  man  in  fünf  Fällen,  bei  denen  die  Sektion 
in  weniger  als  zehn  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  worden  seit 
keine  Verwachsungen  gefunden.  Weitere  Untersuchungen  möglichst 
bald  nach  dem  Tode,  seien  erwünscht  und  eine  Beseitigung  des  gesetz- 
lichen Hindernisses  wenigstens    für    öffentliche  Anstalten  anzustreben. 

Otto  (Dalldorf). 

196)  Luys  (Paris):  Documents  statistiqnes  ponr.  servir  ä  T^tude  des 
conditions  pathog^niques  de  la  paralysie  g^n^rale.  (Statistische  Bei- 
tittge  zur  Pathogenese  der  allgem.  Paralyse).  (L'Enc^phale  1884  B.IYH.  6.1 

Die  Zusammenstellung  umfasst  140  Paralytiker  aus  den  besseren 
Gesellschaftsklassen.     Das  mittlere  Alter  der  Erkrankten  ist  43  Jahre 


n 
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193)  Millet  (Pr6montr^) :  Sarcome  de  la  dure-mere  a  droite.  —  Ha- 
lucinations  unilaterales  du  cote  droit.  (Sarcom  der  Dura  rechterseits 
und  rechtsseitige  Hallucinationen.)  (Ann.  m6d.  psycholog.  Septemher  1884.) 

Bei  einem  alten  Manne  traten  epileptiforme  Anfälle  mit  nach-  ] 
heriger  Verwirrtheit,  Kopfschmerz  und  Schwindelzustände,  rechtsseitige  j 
Hallucinationen  (Geräusche,  Thier-  und  Vogelstimmen  etc.)  auf.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  während  dreier  Jahre.  Bei  der  Section 
fand  sich  rechts  ein  hühnereigrosses,  theils  verkalktes,  theils  erweichtes 
Sarcom  der  Dura  in  der  Fossa  Sylvii  in  der  Gegend  der  Insel. 

Otto  (Dalldorf). 

194)  Baillarger :  Delire  aigu ;  eruption  de  furoncles  au  vingtieme 
jour.  Querison.  (Delirium  acutum;  Eruption  von  Furunkeln  am  20. 
Tage.  Heilung.)    (Ann.  med.  psycholog.  Mai  1884.) 

Delirium  acutum  bei  einem  20  jährigen  Mädchen,  im  Verlauf 
rechtsseitige  choreatische  Bewegungen  neben  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen, am  20.  Tage  Eruption  von  Furunkeln  und  günstige 
Wendung.  Ein  kurz  zuvor  gegebenes  Emeticum  hatte  durch  das 
Erbrechen  galliger  Massen  schon  einige  Besserung  verursacht.  "Voll- 
ständige Heilung  nach  2  Monaten. 

Verf.  fasst  den  Ausbruch  der  Furunkel  als  Krise  auf.  Im  übrigen 
stellt  er  den  Fall  als  Beispiel  für  die  vesanische  Form  des  D.  acutom 
hin  und  setzt  dieser  die  paralytische,  von  der  er  demnächst  einen  Fall 
berichten  will,  gegenüber.  Otto  (Dalldorf). 
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bei  den  HäDnern,  40  bei  den  Frauen ;  das  niedrigste  Alter,  in  der  L. 
Paralyse  auftreten  sah,  war  27,  das  höchste  61  Jahre.  Das  Geschlecht 
anlangend,  so  überwiegen  in  den  höheren  Gesellschaftsklassen  die  Er- 
krankungen des  männlichen  Geschlechts  bei  weitem  die  des  weiblichen, 
in  L.'s  Fällen  ist  das  Yerhältniss  136:4;  in  den  ärmeren  Klassen  sollen 
beide  Geschlechter  ziemlich  gleich  oft  (?  Eef.)  erkranken.  89%  waren 
von  schmächtiger,  58^Vo  von  mittlerer  und  nur  3%  von  kräftiger  Statur. 
Die  Zahl  der  Unverehelichten  unter  den  140  Kranken  L's  erreichte  die 
relativ  beträchtliche  Höhe  von  59 — 42^/c.  Unter  den  81  Verheiratheten 
ist  die  geringe  Eänderzahl  aufiPallend:  27  unter  den  81  £hen  waren 
^z  unfrnchtbar,  und  auf  die  restirenden  53  Ehen  kamen  nur  80  Kin- 
der, also  circa  1,5  auf  jede  Ehe.  Ball  und  Begis  (Les  familles  des 
alienis  L'Encephale  1883)  hatten  gefunden,  dass  die  Zahl  der  Kinder 
der  Paralytiker  resp.  der  später  an  Paralyse  erkrankenden  der  Durch- 
schnittsziffer der  normalen  gesunden  Bevölkerung  —  sie  nehmen  sie 
für  Paris  als  2,73  Kinder  pro  Ehe  an  —  gleichkäme.  (Sollte  hief* 
nicht  gerade  in  Betracht  kommen,  dass  das  Material  L.'s  den  besseren 
Gesellschaftsklassen  entnommen  ist,  (wo  auch  normaliter  weniger  Kinder 
pro  Ehe)  während  B.  und  B.  zu  ihren  Studien  das  Hospitalmaterial, 
also  ärmere  Klassen,  verwandten  ?  Ref.)  —  }Die  Kinder  der  Paraly- 
tiker sollen  auch  körperlich  und  geistig  in  der  Entwickelung  defekt 
sein.  In  Uebereinstimmung  mit  Ball  und  R^gis  fand  auch  L.  in 
der  Ascendenz  der  Paralytiker  häufig  psychische  Abnormitäten,  und 
besonders  fanden  sich  viele  psychopathische  Mtltter  der  Paralytiker. 
In  den  meisten  Fällen  (in  19  von  20!)  sind  nach  L.  auch  die  Ge- 
schwister der  Paralytiker  ^eigenthümlich^,  —  inferiore  Organisationen 
in  physischer  und  psychischer  Hinsicht.  L.  resumirt:  Die  Paralyse 
ist  kein  von  aussen  kommendes  und  das  Individum  zu  einer  bestimm- 
ten Zeit  befallendes  Accidens,  sondern  nur  das  letzte  Glied  in  einer 
B«ihe  von  ursächlichen  Momenten,  deren  erstes  Glied  in  der  Ascendenz 
zn  suchen  ist  —  das  Prodnckt  einer  hereditären  Disposition  (Neigung 
zn  cerebralen  Congestionen)  und  einer  dadurch  bedingten  geringeren 
Widerstandsi^higkeit  im  Kampfe  um's  Dasein. 

Schoenthal  (Berlin). 


197)  J.  PutnHm  (New- York):    The  medioo-legal   significance  of  he- 
nuanaesthesia  after  concussion  accidents.    (Die  gerichtlich-medicinische 
Bedeutung  der  Hemianästhesie  nach  Eisenbahnzusammenstössen.) 
(The  Amer.  Journal  of  nearol.  A  psych.  1884.  Aug.) 

Yerf.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  Eisenbahnzusammen- 
stössen complete  oder  partielle  Hemianästhesie  beobachtet^  nachdem 
alle  andern  Symptome  einer  Spinalirritation  verschwunden  waren.  Es 
ut  weder  ein  bedeutendes  Trauma  zur  Hervorrufung  eines  derartigen 
Zostandes  nothwendig,  noch  eine  besondere  neuropath.  Constitution, 
^e  Hemianästhesie  braucht  keine  vollständige  zu  sein,  eben  so  wenig 
wie  es  bei  der  hysterischen  der  Fall  ist.  Interessant  ist  die  That- 
s^hCf  dass  die  Grenzlinie  zwischen  der  gefühllosen  und  der  normalen 
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Zone  zuweilen  nicht  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach  einer  Seite  za 
verläaft.  Die  Prognose  ist  hesser  wie  hei  der  hyster.  Hemianästhesie. 
Verf.  meint j  dass  der  Nachweis  einer  derartigen  Sensibilitätsstörung 
von  Nutzen  sein  könne  in  Fällen,  wo  von  den  Richtern  Simulation 
vermuthet  wird.  K  o  e  n  i  g  (Dalidorf). 


in.  Miscellen. 


Irrenwesen  in  Berlin.  In  Dalldorf  betrug  am  31.  Dezemher  1884 
der  Bestand  der  Irren  und  Idioten  1192  (583  M.  609  W.).  Anf 
städtische  Kosten  waren  zur  angegebenen  Zeit  untergebracht  in  Privat 
Anstalten  646  (323  M.  323  W.).  In  der  Idiotenanstalt  betrug  der 
Bestand  am  31.  Dezember  1884  69  Kinder  (46  Kn.  23  Mäd.),  in 
Privatanstalten  resp.  Privatpflege  zur  selben  Zeit  16  (13  Kn.  3  Mäd.). 

Irremcesen  in  Neu-Sedand.  Dem  zweiten  Jahresbericht  ttber  die 
Irrenanstalten  in  N.-S.  den  Dr.  Grabham  herausgegeben  hat,  entnehmen 
wir  folgendes:  Am  31.  Dezember  1883  waren  1375  Irre  in  Anstalten 
untergebracht;  das  sind  106  Personen  mehr  als  im  vorhergegangenen  Jahre. 
Das  Yerhältniss  der  Irren  zur  Bevölkerung  war  1882  1:413,  1883 
1 :  393.  Es  gibt  in  N.-S.  8  Irrenanstalten.  Gr.  wendet  sich  gegen  das 
durch  das  1882  edirte  Irrengesetz  an  Yerwaltungs-  und  Justizbeamten 
übertragene  Recht  bezüglich  der  Intemirung  von  Irren.  Von  421  im 
Jahre  1883  Aufgenommenen  waren  137  nicht  durch  Aerzte  vorher  unter- 
sucht und  19  von  diesen  wurden  bei  der  Aufnahme  als  „nicht  geistes- 
krank^ erkannt.  E. 


IV,  Personalien, 


Offene  Stellen.  1)  Heidelberg  (psych.  Klinik],  HUfiiarzt,  2000  M..  fireie 
Station.  2)  Illenau,  Hilfsarzt,  1500  M.  Anfangsgehalt  und  fireie  Station. 
3)  Lenbas,  ü.  Arzt,  3000  M.  nnd  freie  Wohnung  etc.  4]  Königslutter, 
Assistenzarzt  für  Mikroscopie  nnd  Electrotherapie,  1000  M.  nnd  freie 
Station.  6}  Saargemünd,  Assistenzarzt,  1000  M.  nnd  fteie  Station. 
6)  Oarlsfeld  (Dr.  Benno 's  Privatanstalt),  Assistenzarzt.  7)  Wildbad 
(Katharinenstift,  Geh.  Hofirath  Dr.  von  Benz],  Assistenzarzt. 

Todesfall.  Am  6.  März  starb  zn  Turin  der  Docent  der  Psychiatrie  Dr.  Gabr. 
B  u c  c o  la.  Er  war  Herausgeber  der  Rivista  di  fllosofia  scientiflca  nnd  hatte 
sich  durch  zahlreiche  bemerkenswerthe  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Bx- 
perimentalpsychologie  hervorgethan.  Viele  seiner] Arbeiten  sind  in  unserem 
Blatte  referirt  worden. 


Redactton:  Dr.  A.  Erlenmejrer  in  Bendorf. 

Y*rlAf  ton  Theodor  Thonat  in  Lelpilg.  Druek  tob  PkiHpp  W«rU  Ib  Koblens  (Ent^apfttU  it.. 
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SM.  b«i  Poet  und  Bneb-  UMjJfl  K  MM M^MMMmMU^  K    K  Theodor  Thomae  in 

für 


NervenLeilkimde,  Psychiatrie 


nnd 


gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albreeht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

ürif .  Arvte  der  .Dr.  Erlenmeye r*schen  Anstalten  fOr  Gemtttha*  und  NerTenkranke"  in  Bendorf 


bei  Coblenc. 


8.JI||r|^ 1.  jil  1885.    IW.  9. 

INHALT. 

I«  Orif^illAli0Il«  Zur  Tbomeen 'leben  Krankheit.  Brief  ron  Dr.  Tbomsen  an  Professor 
M.  Bernhard  t. 

n«  Referate  und  KrItilLeil.  Yaragna:  Gangliensellen  im  H.  facialis.  Oia- 
eomini:  Beitrag  aar  Kenntniss  der  Hlcrocepbalie.  Bianehi,  Montefasoo  v.  Bifalco: 
Zar  Lehre  Ton  der  Sasseren  Kopftemperatar.  Kirohhofft  Zar  Localisaüon  des  Centram 
ano-Tesieale  im  menschlichen  Rückenmark.  Raymond  and  Artaadt  Beitrag  somStadiom 
der  cerebralen  Locallsationen.  Bechterew:  Ueber  zwei,  in  den  Bestand  des  inneren 
Abschnittes  des  8trickk5rpers  eintretende  Faserbfindel  und  fiber  die  Endlgang  der  inm 
Kleinhirn  anfsteigenden  Trigeminusworsel.  Bechterew:  üeber  ein  bisher  noch  nicht  be- 
schriebenes« in  der  oberen  Etage  des  Himstammes Tcrlaufendes Faserbfindel.  Thompson: 
Pseadohypertrophie  der  Muskeln.  Reinhard:  üeber  H nskelphaenomene.  Blamentkal: 
Bin  Fan  Ton  spastischer  amyotrophiseher  Lateralscierose.  Payne:  Cerebro-spin%l  Menin- 
gitis. Seibert:  Multiple  Sdematose  Anscbwollnngen  der  Haut  in  Folge  rheumatischer  Ta- 
somotorischer  Erkrankungen.  Rockwell:  Poliomyelitis  Erwachsener.  Leonard:  Nearom 
der  weiblichen  Urethra.  Reed:  Reizung  der  Prostata.  Kinnier:  Geschichte  des  Myx- 
Sdems  nebst  Erzählung  eines  Falles.  Peckham:  Aesthesiometrie.  Bond  et:  üeber  die 
mechanische  Schitaung  der  elektrischen,  in  der  Medicin  benutzter  Ströme.  C  bar  cot: 
Hysterie.  Harlan  :  Hysterische  Augenerkrankungen.  Wal  ton:  Fall  hysterischer  Heml- 
anftsthesie  mit  Krämpfen  und  motorischer  Lihmang  in  Folge  eines  Falles.  Blake  nnd 
W  a  1 1  o  n :  Symptome  ron  Seiten  des  Gehörorgans  bei  der  Hysterie  and  Einfluss  der  Hysterie 
auf  Gehdrerkrankungen.  Root:  Syphilitische  Epilepsie.  Mills:  Bemerkungen  rar  Behand- 
lung der  Epilepsie.  Römer:  Traumatische  Epilepsie,  Trepanation.  Anjel:  Experimen- 
telles Bur  Patholologie  und  Therapie  der  cerebralen  Neurasthenie.  Faulkn  er:  Heilung 
des  Asthma's.  Eggleston:  Atropin  bei  schwerem  electrischen  Schock.  Smith:  Ueber 
Migräne.  Dana:  Die  Neuromecbanlsmen  des  Ern&brangstractus  nnd  die  Wirkung  der  Arz- 
neimittel auf  dieselben.  Wood?  Hyoscyamine.  Seine  physiologische  nnd  therapeotiohe 
Wirkung.  Wood:  Hyoscyam.  bydrobromatum  als  Scblaftnittel  bei  Geisteskranken.  Hurd: 
Delirium  tremens  und  seine  Behandlung.  Wright:  Zur  Unzurechnungsfähigkeit.  Mor- 
se 1 1  i :  Semiotik  der  Geisteskrankhei ten.  Yenturi  und  Canger:  IqJ ection  ron  grossen 
Dosen  Morphin  bei   Geisteskranken.      Limoncello:    SauerstofFbehandlung.      Gotard: 

^^      Yerlnst  des  YorstellungsTermögen  bei  Melancholie.    Montyel:  Hirngewicht  bei  Psychosen. 

HL  Aus  den  Teretnen.  I.  CUnlcal  soclety  of  London.  II.  Sheffield  medlco-ehintr- 
gical  Society. 

IV*  TageggeBchtchte*  Ans  Haiie  a.  d.  8.    V.  Personalien» 


I  Originalien. 


Zur  Thomsen'schen  Krankheit* 

Brief  von  Dr.  THOMSEN  an  Professor  M.  BERNHARDT. 

Kappeln  a.  d.  Schlei,  18.  April  1886. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Für  die  freundliche  Mittheilnng  Ihres  Beitrages  „zur  Pathologie 

der  sogenannten  Thomsen'schen  Krankheit^    sage  ich  Ihnen  meinen 
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yerbindlichen    Dank    Qnd    gestatte    mir,    zur    Yervollständignng    des 
Krankheitsbildes,  noch  Einiges  anzuführen. 

Die  von  Ihnen  so  klar  geschilderten  Fälle  stimmen,  besonders 
der  Erste,  fast  genau  mit  meinen  Wahrnehmungen  mit  Ausnahme  des 
Umstandes,  dass  bei  den  ihrigen  das  Leiden  wahrscheinlich  durch  die 
fortgetetzten  Familienverbindungen  begünstigt  worden  ist.  Solche 
fanden  bei  uns  nicht  statt,  und  doch  kann  ich  dasselbe  schon  durch 
5  Generationen,  hie  und  da  in  seiner  vollen  Energie  bestehend,  ver- 
folgen, wie  es  sich  sowohl  in  weiblicher  als  in  männlicher  Linie 
fortpflanzt.  Familienheirathen  fanden  auch  in  anderen  mir  bekannt 
gewordenen  Fällen  dieser  Krankheit  nicht  statt,  und  verhält  es  sich 
hier  wohl,  rücksichtlich  der  Heredität,  wie  bei  allerlei  anderen  Krank- 
heiten die  ihren  Sitz  in  einem  Theil  einerlei  welchen,  des  Nerven- 
systemes  haben.  Dieses  tritt  besonders  bei  solchen  Affectionen  hervor, 
die  sich  durch  ihre  Absonderlichkeit  oder  Seltenheit  auszeichnen  und 
sich  daher  vorzugsweise  in  der  Erinnerung  der  Familien  wie  des 
Publicums  einprägen.  Ich  will  als  solche,  wie  sie  mir  eben  einfal- 
len, nur  nennen  epileptoide  Formen,  Hemeralopie,  körperliche  Bildungs- 
fehler und  so  manche  von  der  Norm  abweichenden  Gharaktereigen- 
thümlichkeiten.  Ich  kenne  eine  Familie  in  der  seit  vielen  Grene- 
rationen  Mitglieder  am  Niesekrampf  leiden  und  die  daher  ihren  Namen 
hat;  dieselbe  soll  ihren  Stammbaum  bis  in  die  Zeit  des  dreissigjährigen 
Krieges  verfolgen  können. 

Um  nun  wieder  auf  unser  Leiden  zurück  zu  kommen  so  ist  zu 
bemerken,  dass  die  auffallende  Entwickelung  aller  willkürlichen  Mus- 
kein  allen  Belasteten  geraeinsam  ist;  es  sind  indess  nicht  alle  Muskel- 
partieen  gleichmässig  afficirt.  So  leiden  bei  uns  die  oberen  Extremi- 
täten am  wenigsten,  wenn  sie  auch  nicht  völlig  frei  sind.  Mein 
ältester  Sohn,  34  Jahre  alt,  Apothekenbesitzer,  dessen  Körper  sonst 
ziemlich  mager,  hat  eine  so  gewaltige  Entwickelung  der  Muskeln,  be- 
sonders an  den  Unterextremitäten,  wie  sie  mir  nie  vorgekommen  ist. 
Die  einzelnen  Muskeln  zeichnen  sich  unter  der  dünnen  Haut  deutlich 
ab  und  tritt  dieses  besonders  an  den  Knieen  beinahe  ängstlich  hervor, 
wo  die  Haut  über  den  Sehn  engebilden  den  Knochen  fast  eng  zu  um- 
schliessen  scheint.  Er  besitzt  dabei  eine  ungewöhnliche  Kraft  in  allen 
Muskeln,  selbst  in  denen  der  Kiefern,  mit  denen  er  schwere  Gegen- 
stände zu  heben  und  zu  tragen  vermag.  Da  sein  Bernf  ihn  von  Jugend 
auf  zur  Uebung  seiner  Muskeln  gezwungen,  leidet  er  weniger  als  meine 
beiden  anderen  Söhne  in  der  Behinderung  der  freien  Bewegung.  Sein 
ältester  Sohn,  6V2  Jahre  alt,  scheint  ganz  frei  zu  sein,  während  sich 
bei  seiner  4V2  Jahre  alten  Tochter  bereits  die  Symptome  verrathen.  Ich 
erinnere  mich  deutlich,  dass  ich  in  demselben  Alter  bereits  das  Leiden 
gemerkt)  namentlich  an  der  linken  Seite,  auf  der  die  Symptome  anch 
jetzt  noch  am  stärksten  hervortreten.  So  war  es  auch  bei  einer  ver- 
storbenen Schwester,  und  mag  diese  Erscheinung  ihren  Grund  darin 
habeu,  dass  die  Muskulatur  linkerseits  minder  in  Anspruch  genommen 
^ird;  denn  lange  fortgesetzte  IJebungen  bewältigen,  wenigstens  theü« 
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weise,  noch  am  Meisten  das  TJebel,  wie  Eine  Ihrer  Patienten  richtig 
erwähnt,  die  auch  äussert,  dass  sie  sich  im  BettC)  morgens  nach  dem 
Erwachen  nicht  steif  ftlhle;  so  ist  es  auch  bei  uns.  Ich  glaube  dass 
es  die  Bettwärme  ist,  die  diese  Wirkung  hat;  denn  wenn  der  Körper 
recht  warm  ist  und  schwitzt,  sind  alle  Glieder  viel  geschmeidiger. 

Gemeinsam  femer  ist  allen  Belasteten  die  Scheu  ihr  Leiden  zu 
manifestiren.  Und  doch  treten  seine  Sjrmptome  um  so  greller  hervor, 
jemehr  man  sich  beobachtet  fühlt  oder  glaubt,  namentlich  wenn  man 
meiiLt,  dass  die  Beobachtenden  eine  Ahnung  davon  besitzen.  Kein 
Willensimpuls  ist  dann  im  Stande  den  E^rampf  zu  brechen,  im  Ge- 
gentiieil,  obschon  der  Wille  doch  sonst  bei  manchen  Krampfzustän- 
den viel  zu  deren  üeberwindung  vermag.  Ich  habe  mitunter  gedacht, 
dass  das  Leiden  mit  in  das  Gebiet  der  Psychosen  gehöre,  wenigstens 
daran  grenze.  Denn  es  ist  ohne  Zweifel  dieselbe  Ursache,  die  uns 
die  Bedegewandtheit  raubt,  wenn  auch  nicht  Allen.  Mir  ist  es  un- 
möglich öffentlich,  von  vielen  Augen  beobachtet,  leicht  und  fliessend 
zu  reden;  ich  verspüre  dann  stets  eine  gewisse  Angst,  und  versuche  ich 
dann  zu  sprechen,  so  ist  es  oft,  als  ob  mit  Einem  Male  die  Gedanken  stille 
stehen  bleiben,  ebenso  als  wenn  beim  Gehen  ein  Hindemiss  die  Füsse 
hemmt  worauf  der  Krampf  eintritt  und  ich  „steif  wie  ein  Stock^  hinfallen 
muss.^  Was  diese  Scheu  sein  XJebel  zu  verrathen  angeht,  so  ist 
es  in  der  That  seltsam,  was  für  Mannöver  man,  ich  möchte  sagen 
instinctiv,  anwendet,  um  es  zu  verhehlen ;  denn  diese  sind  alle  gleich, 
bei  denen  die  ich  kenne.  Gilt  es  eine  Freitreppe  empor  zu  steigen, 
dann  suchen  wir,  ist  es  irgend  thunlich,  unbemerkt  durch  eine 
Hinterthür  ins  Haus  zu  gelangen;  wenn  wir  fahren  und  an  einer 
fremden  Stelle  vom  Wagen  steigen  müssen,  dann  bewegen  wir  unbe- 
merkt die  Beine  so  stark  als  möglich,  um  geschmeidiger  zu  erscheinen, 
was  anch  etwas  glückt.  Diese  Scheu,  die  Steifigkeit  zu  verrathen 
mag  übrigens  auch  in  dem  Umstände  mit  ihren  Grund  haben,  dass 
man  bestrebt  ist,  durch  das  Verbergen  der  ungelenken,  Anderen  un- 
verständlichen Bewegungen,  dem  Fluch  der  Lächerlichkeit  zu  entgehen. 
Sonst  sind  wir  gesunde  und  kräftige  Menschen,  die  ausser  Infections- 
krankheiten,  keinen  bestimmten  Krankheiten  unterworfen  sind,  nament- 
lieh  ist  Phthisis  nicht  bei  uns  zu  Hause.  Mir  sieht,  wenn  ich  mich 
eben  nicht  bewege,  meine  70  Jahre  Niemand  an,  und  um  die  Schärfe 
aller  Sinne  mag  mich  die  Jugend  beneiden. 

Entschuldigen  Sie  freundlich,  wenn  ich  die  Sache  etwas  reichlich 
breit  getreten  und  Ihre  Zeit  und  Geduld  in  Anspruch  genommen.  Ich  sehe 
ja,  dass  sie  viel  mehr  Aufsehen  erregt,  als  ich  erwartet.  Es  war  aller- 
dings meine  Meinung,  dass  unser  Leiden  wissenschaftlich  gewürdigt 
zu  werden  verdiene.  Nur  wer  es  zu  tragen  hat,  versteht  allein  seine 
Last  abzuschätzen;  es  wirft  einen  dunkeln  Schatten  ins  ganze  Leben 
mid  hindert  uns  das  zu  erreichen,  wozu  wir  sonst  fähig  wären;  es 
wirft  auch  einen  schädlichen  Befiex  in  die  Psyche  und  alienirt  den 
Charakter  durch  das  von  Jugend  auf  getriebene  Verstecken.  Niemand 
würdigt  dieses  mehr  als  ich.     Schliesslich  danke  ich  Ihnen,    dass  Sie 
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die  Sache  wieder  angeregt  und  dazu  beigetragen,  dass  sie  richtig  ge- 
würdigt werden  möge,  wie  sie  es  im  bürgerlichen  Leben  verdient. 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtang 

Dr.  T  h  o  m  8  e  n. 

n.  Referate  und  Kritiken. 

198)  8«  Yaraglia :  Cellole  ganglionari  nel  nervo  facciale.  (Cranglien* 
Zellen  im  N.  facialis.     (Archivio  di  psychiatrla.  VI.  tue,  1.  2.) 

Ganglienzellen  im  Verlauf  peripherer  Nerven  sprechen  (wenigstens 
in  der  Regel)  gegen  die  rein  motorische  Natur  dieses  Nerven.  Vert 
ist  daher  auch  geneigt  den  N.  facialis  für  einen  gemischten  Nerven 
zu  halten,  nachdem  er  in  dessen  Verlauf  (hauptsächlich  im  Can.  Fa- 
loppii)  zahlreiche  Ganglienzellen  von  26 — 70  fi  Durchmesser,  mit 
dunklem  und  gelbem  Pigment  in  einer  Endothelkapsel  eingeschlossen 
fand. 

Auch  im  N.  intermedius  Wrisbergii  sowie  im  N.  peirosus  super- 
ficialis major  und  minor  fanden  sich  ähnliche  Zellen  —  letztere  Nerven 
sind  nie  sensibel.  Obersteiner  (Wien). 


199)  C.  Oiacomiiii :  Contributo  allo  studio  della  Microcefalia.    (Bei- 
trag  zur  Eenntniss  der  Microcephalie.  (Arch.  di  psychiatrla  VI.  &sc.  1.  2.) 

Verf.  hat  an  4  Hikrocephalengehimen  Untersuchungen  angestellt, 
deren  Resultate  dazu  beitragen  die  atavistische  Theorie  der  Mikrocephalie 
zu  widerlegen. 

Diese  Untersuchungen  bezogen  sich  erstens  darauf,  nachzuweisen, 
ob  neben  dem  Orosshim  auch  andere  Theile  des  Centralnervensjstems 
ein  pathologisches  Verhalten  aufweisen,  und  zweitens  auf  das  feinere 
mikroskopische   Verhalten   der   einzelnen   Theile    des    Centralorganes. 

Die  Dicke  der  Rindensubstanz  im  Verhältniss  zu  der  weissen 
Substanz  wurde  in  den  untersuchten  Gehirnen  sehr  verschieden  ge- 
funden ;  in  einem  Falle  war  die  Harkmasse  unregelmässig,  eher  ver- 
mehrt, in  einem  anderen  hochgradig  vermindert.  Mittelhim,.  Hinterhim 
und  Nachhirn  erwiesen  sich  als  wesentlich  verkleinert;  namentlich 
erschienen  die  Bahnen  des  Hirnschenkelfusses  verglichen  mit  den  Han- 
benbahnen auffällig  reducirt.  Desgleichen  konnte  ein  sehr  bedeutendes 
Zurückbleiben  des  Rückenmarkes  in  der  Entwicklung  constatirt  werden. 

Einmal  fand  sich  in  beiden  Hintersträngen  je  ein  eigenthümlicher 
Herd  innerhalb  dessen  die  Axencylinder  hypertrophisch  erschienen, 
und  zwischen  den  Nervenfasern  eine  durch  Carmin  lebhaft  zu  Erbende 
Zwischensubstanz  zu  sehen  war. 

Der  Bau  der  Grosshirnrinde  war  entweder  normal  oder  zeigte 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  auf  deren  Details '  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden  kann.  Obersteiner  (Wien). 
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200)  L.  Bianchi^  A.  Montefnsco  nnd  Fr.  Blfnlco  (Neapel):  Con- 
tributo  alla  dottrina  della  Temperatara  cefalica.  (Zur  Lebre  von  der 
ftnaseren  Eopftemperatnr.)    (La  psycliiatria.  Anno  ü.  fiftsc.  3.  4.) 

Wiederholt  ist  der  Versucli  gemacht  worden,  ans  der  Temperatur 
der  änsseren  Tegamente  des  Kopfes  einen  Schluss  zu  ziehen,  auf  die 
Yorgftnge  im  Inneren  des  Schädels;  die  betreffende  Literatur  wird 
vollständig  mitgetheilt.  Die  von  Broca  gefundenen  und  von  Anderen 
bestätigte  Thatsacbe,  dass  über  einer  Oehirnembolie  eine  merkliche 
Abnahme  der  äusseren  Temperatur  zu  constatiren  sei,  ist  durch  ein- 
seine  widersprechende  Fälle  in  Frage  gestellt  worden.  Bei  Hämorr- 
bagie  und  Tumor  cerebri  fanden  die  Verfasser  eine  Erhöhung  der 
Sobädeltemperatur. 

Von  besonderem  Interesse  erscheinen  aber  die  Versuche  welche 
die  Verf.  über  das  Verhalten  der  äusseren  Kopftemperatur  bei  will- 
ktlhrlichen  Bewegungen  anstellen. 

Wurde  die  Versuchsperson  angehalten  lebhafte,  fortgesetzte 
Bewegungen  mit  einem  Arm  auszuführen,  so  konnte  eine  beträcht- 
liche Zunahme  der  Kopftemperatur  in  der  contralateralen  Scheitel, 
gegend  beobachtet  werden,  welche  sie  geneigt  sind  als  den  Aus- 
druck  einer  gesteigerten  Wärmeentwicklung  in  den  functionirenden 
Himtheilen  anzusehen;  gleichzeitig  war  aber  auch  ein  Sinken  der 
Temperatur  in  der  Frontal-  und  Occipitalgegend  zu  constatiren,  das 
einer  functionellen  Buhe  und  damit  verbundenen  Verminderung  von 
Wärmebildung  ( gewissermaassen  compensatorisch)  in  den  andern  Hirn- 
ibeilen  entsprechen  würde.  —  Weiterhin  fanden  sie,  dass  auch  die 
Ptrietalgegend  derselben  Seite,  auf  welcher  die  Bewegungen  ausgeführt 
wurden  eine  leichte  Temperatursteigerung  erkennen  lässt;  es  treten 
demnach  auch  bei  einseitigen  Bewegungen,  die  motorischen  Zonen  bei- 
der Hemisphären  gleichzeitig  in  Action,  die  der  anderen  Seite  in  erster 
Linie,  die  gleichseitige  secundär. 

An  einem  6  jährigen  Kinde  konnten  die  geschilderten  Erschei- 
nungen nur  in  viel  geringerer  Ausprägung  erzielt  werden,  hingegen 
waren  sie  bei  an  Dementia  paralytica  leidenden  Kranken  —  trotzdem 
sie  meist  nur  schwache  und  wenig  constante  Bewegungen  machten  — 
in  der  Regel  beträchtlicher  als  bei  G-esunden. 

Es  verdient  auch  eine  Versuchsreihe  Erwähnung,  aus  welcher  her- 
vorgeht, dass  die  Schwankungen  der  Achselhöhlentemperatur  keineswegs 
gleichzeitigen   Schwankungen  der  Schädeltemperatur  parallel  verlaufen. 

Schliesslich  bemühen  sich  die  Verfasser  die  wichtige  Frage  zu 
entscheiden,  ob  denn  etwaige  Veränderungen  der  Temperatur  des  Ge- 
hirnes sich  wirklich  durch  die  Knochen  des  Schädels  und  dessen  In- 
tegumente  nach  aussen  übertragen  können. 

Aus  den  Resultaten  ihrer  an  lebenden  Hunden  angestellten  Ver- 
sacke, glauben  sie  —  ohne  die  Frage  definitiv  zu  entscheiden,  sich 
doch  der  Anschauung  hinneigen  zu  müssen,  dass  eine  derartige  XJeber- 
tragnng  der  Temperatur  nach  aussen  stattfinde,  und  dass  demnach 
die  äussere  Schädeltemperatur  einen  gewissen  Schluss  auf  Wärmeent- 
wicklung im  Innern  des  Schädels  gestatte.     Obersteiner  (Wien). 
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201)  Kirckhoff  (Sohleswig):  Zur  Localisation  des  Centrum  ano-vesi. 
cale  im  menschlichen  Bttckenmark.  (Areh.  f.  Psych.  a.Nervenkr.xy.  3.608.) 

Ein  bis  dahin  gesunder  SOjähriger  Landmann  erlitt  dnrcb  Sturz 
vom  Pferde  einen  Bruch  des  ersten  Lendenwirbels.  Die  sofort  auf- 
getretene  Lähmung  der  Beine  verschwand  im  Laufe  des  nächsten 
Jahres,  während  eine  anf^gliche  Un&higkeit  zu  uriniren  nach  3 
Wochen  in  Incontinentia  urinae  überging,  und  die  Unmöglichkeit  den 
Stuhl  zu  halten  sich  herausstellte.  Die  Incontinenz  und  die  hinzutre- 
tende Cystitis  blieben  mit  Schwankungen  im  Verlauf  bestehen.  Tod 
nach  IV2  Jahren  in  Folge  von  Pyelonephritis.  Es  blieben  also  von 
der  Compressionsmyelitis  die  Störungen  der  Blase  und  des  Hastdanns 
constant.  Bei  der  Section  fand  sich  nach  der  sagittalen  Durchsägung 
der  Wirbelsäule  der  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  zu  einen  Keil 
—  Spitze  vom  —  mit  kaum  2  Ctm.  hoher  Basis  atrophirt  und  nach 
hinten  aus  seiner  Lage  gedrückt,  sodass  er  das  Bückenmark  3  Ctm. 
oberhalb  des  filum  terminale  comprimirt  hatte.  Die  ganze  Lenden- 
anschwellung des  Brückenmarkes  war  nur  schwach  angedeutet  Das 
letztere  war  (auch  nach  der  mikroscop.  Untersuchung)  von  der  Höhe 
des  12.  Brustwirbels  an  allgemein  atrophisch,  besonders  der  00m. 
medullaris,  welcher  auch  äusserlich  abgestumpft  erschien.  An  der 
Atrophie  der  Axency linder  und  der  Ganglienzellen  war  besonders  die 
rechte  Seite  betheiligt.  Hier  fehlte  auch  die  weisse  Substanz  seitlieh 
von  der  grauen  fast  völlig.  Die  auffallende  Veränderung  des  Conns 
ging  von  der  Mitte  des  ersten  Lendenwirbels  nach  unten.  Dieser 
Schwund  in  der  Gegend  des  IIL  und  IV.  Sacralnerven  macht  der 
Verf.  verantwortlich  für  die  intra  vitam  vorhandenen  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen.  Er  hält  die  weiter  oben  beobachtete  allgemeine 
Atrophie  für  aufsteigende  Degeneration.  Die  JStnseitigkeit  des  ana- 
tomischen Befundes  kommt  hier  nicht  in  Betracht,  da  sich  ja  die  klini- 
schen Thatsachen  nicht  halbseitig  zeigen  konnten. 

Langreuter  (Eichberg). 

202)  Baymond  und  Artand:  Contribution  a  rstude  des  localisations 
o^r^brales :  Trajet  intracSröbral  de  Fhypoglosse.  (Beitrag  zum  Studium 
der  cerebralen  Localisationen:  Litracerebraler  Verlauf  des  Hypo- 
glossus.)       (Arch.  de  Nenrol.  1884.  vol.  VII  Nro.  20.  S.  145.  Nro.  21.  S.  289.) 

Verff.  wollen  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Casuistik  die  intracerebrale  Topographie  des 
Hypoglossus  von  der  Binde  bis  zur  Medulla  oblongata  bestimmen.  Sie 
theilen  die  Fälle  in  4  Gruppen  1.  Läsionen  des  Cortex  (Glossoplegie 
oorticale):  6  Fälle  (Hitzig,  Charcot  und  Ball,  Verneuil,  Dn- 
gont,  Eosenthai,  Barlow);  2.  Läsionen  des  Centr.  ovale:  12 
Fälle,  darunter  einer  von  den  VerfiP.  (Magnus,  Oulmont  (2),  Kirch- 
hoff, FSr^,  Jolly,  Boss  (3),  Eiseniohr);  3.  Läsionen  der  Cap- 
sula interna  und  des  Pedunculus:  hier  bringen  Verfi.  keine  specielle 
Casuistik,  sondern  benutzten  die  Arbeiten  über  secundäre  Degeneration 
von  Charcot,  F^r 6,  u.  s.  w.  4.  Läsionen  der  Brücke:  3  von  den 
Verff.  beobachtete  Fälle.    Das  Besultat  der  Untersuchungen  ist  ibl- 
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gendes :  Das  Bindencentrum  des  Hypoglossns  ist  in  der  unteren  Partie 
des  gyr.  centr.  ant.  (frontal,  asceud.);  Läsionen  an  dieser  Stelle  bewir- 
ke corticale  Glossoplegie,  eine  ariiculcdorische  Sprachstörung,  während 
Läsion  des  gyr.  front.  IIL  aphasische  Sprachstörung  bewirken  muss; 
ausser  dem  Centrum  des  Hypoglossns  sind  im  Fuss  des  gr.  präcentr. 
aber  auch  die  Centren  des  Facialis*^)  und  der  motorischen  Aeste  des 
Trigeminus  enthalten.  Im  Stabkranz  verlaufen  die  Fasern  des  Hypo- 
glossns in  einem  von  der  genannten  Stelle  der  Binde  entspringenden 
Markfaserzug  —  faisceau  frontal  införieur  —  der  auch  die  genannten 
Facialisfasern  and  die  motorischen  Fasern  des  Trigeminus  enthält  — 
wohl  zu  unterscheiden  (?)  von  dem  unter  dem  gyr.  front.  III.  ent- 
springenden Mark  faserzug,  dessen  Zerstörung  Aphasie  macht  (faisceau  de 
Taphasie),  während  Zerstörung  des  faisceau  front.  int6.  (durch  Hä- 
morrhagie  oder  Erweichung),  eine  paralysis  glossolabialis  macht,  die  sich 
natürlich  von  der  bulbären  (Duchenne'schen)  Form  durch  das  plötz- 
liche Entstehen,  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Faoiallähmung,  durch 
etwaige  Convulsionen,  den  nicht  progressiven  Charakter,  das  Fehlen  der 
Alsrophie  und  der  EaB,  Erhaltensein  der  Beflexe,  Fehlen  der  Larynx- 
Symptome  unterscheiden  muss.  Nach  ihrem  Verlaufe  durch  den  Stab- 
kränz  passiren  die  Hypoglossusfasern  die  innere  Kapsel  im  Niveau  des 
Knies  (faisceau  genioul^)  und  ziehen  zum  Pedunculus,  in  dem  das 
Bündel  nach  innen  vom  Pyramiden bttndel  zu  liegen  kommt;  nach  innen 
von  dem  faisceau  genicul^  (faisceau  de  Thypoglosse)  soll  dann  das  fais- 
cean  de  Taphsie  liegen,  und  nach  innen  von  diesem  wieder  als  innerste 
Partie  des  Fasses  das  „faisceau  intellectuel'\  das  heisst  jener  Faser zug, 
dessen  Degeneration  nach  Zerstörung  des  vorderen  Segments  der 
inneren  Kapsel  beobachtet  wird ;  in  der  Kapsel  soll  das  faisceau  de 
Taphasie  im  vorderen  Kapselsegment  verlaufen.  In  der  Brücke  verlegen 
die  Verfasser  den  Verlauf  des  Hypoglossns  auf  Grund  dreier  von  ih- 
nen beobachteten  Fälle,  deren  Detail  im  Original  nachgelesen  werden 
möge,  in  die  hintere  innere  Pyramiden  bahn,  von  wo  er  nach  statt- 
gehabter  Kreuzung  zu  den  Bulbuskerneu  gelangt.  Auch  in  der  Brücke 
soll  wieder  das  faisceau  de  Faphasie  getrennt  verlaufen  und  für 
sich  erkranken  können,  wie  Verff.  aus  einem  Fall  erschliessen  wollen. 
(Weber- Alt do er f er,  Brit.  med.  Journ.  1877:  Aphasie,  I.Hemi- 
plegie und  Faciallähmung,  bei  der  Section:  Herd  in  der  Mitte  der  r. 
Brückenhälfte.)  ______  Schoenthal  (Berlin). 

203)  W.  Bechterew:  Ueber  zwei,  in  den  Bestand  des  inneren  Ab- 
schnittes des  Strickkörpers  eintretende  Faserbündel  und  über  die 
Endigung  der  zum  Kleinhirn  aufsteigenden  Trigeminus wurzel. 

204)  W.  Bechterew:    Ueber    ein   bisher   noch    nicht    beschriebenes, 

in  der  obern  Etage  des  Hirnstammes  verlaufendes  Faserbündel. 

(Mitgetheilt    in    der   Febrnarsitzang    1885   der   psychiatrischen  Gesellschaft  in 

St.  Petersburg.) 

1)  Auf   Grund   von    Untersuchungen    embryonaler    Gehirne    be- 
schreibt B.  zwei  gesonderte  Faserbündel,  welche  hinsichtlich  ihrer  Be- 

*)  resp.  nur  der  Aeste,  die  den  unt.  Theil  des  Gesichts  versorgen. 
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Jkleidnng  mit  Marksabstanz  zeitlich  von  einander  differiren.  Eins 
derselben  nmgiebt  sieb  mit  Myelin  nicht  vor  dem  8.  Monate  des  in- 
trauterinen Lebens  (bei  ca.  38  Ctm.  Rörperlänge)  geht  von  besonders 
hinter  dem  Deiters 'sehen  Kern  gelegenen  Gruppe  kleiner  Gasg- 
lienzeUen,  theilweise  zwischen  den  Fasern  des  vorderen  Kleinhim- 
schenkels,  theilweise  über  demselben  fort  und  verliert  sich  zwischen 
Kngelkern  und  Pfropf.  Dieses  Bündel  nimmt  keinen  Antheil  an  den, 
sich  oberhalb  des  Dachkemes  kreuzenden  Fasern.  Der  andere  Fa- 
serzug bekleidet  sich  bereits  im  5. — 6.  Monate  des  fötalen  Lebens 
(bei  ca.  28  bis  30  Ctm.  Rörperlänge)  mit  Myelin,  steigt  unmittelbar 
vor  dem  ersten  Bündel  zum  Kleinhirn  empor,  kreuzt  sich  über  dem 
vorderen  Kleinhimschenkel  verlaufend,  oberhalb  und  zwischen  den 
Dachkemen,  und  endigt  hauptsächlich  im  contralateralen,  aber  anch 
im  gleichseitigen  Dachkern.  B.  findet,  dass  ein  Theil  der  Fasern 
dieses  zweiten  Bündel  nach  aussen  von  dem  ersten  Bündel  verlaufend, 
sich  nach  aussen  von  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  verbreitet 
und  allem  Anscheine  nach  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  den 
oberen  Oliven  (besonders  der  gleichseitigen)  steht;  ein  anderer  TheU 
der  Fasern  zieht  vom  Kleinhirn  zur  Basis  des  Deiters'schen  Kernes 
herunter  und  verschwindet  in  dieser  Gegend,  ohne  dass  B.  anzugeben 
vermag,  wo  er  endet 

Die  zum  Kleinhirn  abgehende  Trigeminuswurzel  geht  nach  B.*8 
Untersuchungen  nicht  in  die  Substanz  des  Kleinhiras  über,  sondern 
endigt  in  der  Nähe  des  oberen  Winkels  der  äusseren  Wand  des  4. 
Ventrikels  in  einer  besondern  Gruppe  von  grossen  polygonalen  Zellen. 

2)  B.  fand  an  Gehirnen  von  Kindern  aus  den  ersten  extraute- 
rinen Lebensmonaten  ein  grosses  compactes  Faserbündel,  das  im  Ni- 
veau der  unteren  Oliven,  nach  aussen  und  dorsalwärts  von  ihnen  be- 
ginnt und  sich  längs  des  ganzen  Gehirnstammes  fortzieht.  Im  Niveau 
des  unteren  Brüokenabschnittes  liegt  dieses  Bündel  zwischen  der 
Schleifensohicht  und  den  oberen  Oliven,  rückt  bei  seinem  Verlaufe 
nach  oben  mehr  nach  hinten  und  nimmt  bereits  im  Niveau  der  mitt- 
leren Theile  des  Gehirns  in  den  Fasern  der  Haube  eine  fast  centrale 
Lage  ein.  Unter  den  Vierhügeln  geht  es  zwischen  den  sich  kreuzenden 
Fasern  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  hindurch  und  liegt  dann  gleich 
hinter  der  Kreuzung  und  dem  Hinterlängsbündel ;  höher  hinauf  be- 
finden sich  die  Fasern  des  beschriebenen  Bündels  nach  innen  vom 
rothen  Kerne.  Den  ferneren  Verlauf  hat  B.  bis  jetzt  nocht  nicht 
bestimmen  können.  Im  Niveau  des  rothen  Kernes  traten  Fasern  von 
der  hintern  Commissur  zu  dem  beschriebenen  Bündel,  doch  ist  zwi- 
schen diesem  und  der  genannten  Commissur  kein  Zusammenhang  an- 
zunehmen, weil  die  Fasern  des  centralen  Theiles  sich  schon  in  einer 
recht  frühen  embryonalen  Periode  (etwa  dem  6.  Lebensmonate)  mit 
Myelin  umkleiden  und  an  fötalen  Gehirnen  nicht  unterhalb  des  rothen 
Kernes  verfolgt  werden  können,  während  die  Fasern  des  hier  bespro- 
chenen Bündels  nicht  vor  dem  Ende  des  embryonalen  Lebens  ihre  Hye- 
linfülle  erhalten. 

Pa9  mit^re  Ende  dieses,  von  B.  centrale  Raubevlbahn  genannten 
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Faserbflndels  geht  unzweifolhaft  in  die  untere  Olive  über  nnd  stellt 
somit  das  ganze  Bündel  eine  Verbindung  der  unteren  Oliven  mit  den 
köherliegenden  Theilen  des  centralen  Nervensystems  dar. 

Hinze  (St.  Petersburg.) 

205)  S«  Thompson:  Pseudo-Hypertrophic  muscular  paralysis. 

(The  Detroit  Lancet.  März  1885.  p.  398.) 

Verf.  will  die  Krankheit  lieber  Atonie  oder  Atrophie  der  Mus- 
keln nennen,  da  von  Paralyse  nicht  die  Rede  sei:  das  Nervensystem 
sei  in  jeder  Beziehung  gesund  und  die  Muskelschwäche  entsteht  nur 
durch  Druck  der  neugebildeten  Gewebsmassen  auf  die  Muskelsubstanz 
resp.  durch  Atrophie  der  letzteren.  Die  kurze  Beschreibung  der  Symp- 
tome nnd  der  Behandlung  etc.  bietet  Nichts  besonderes. 

Voigt  (Oeynhausen). 

206)  Boiahard  (Hamburg):  üeber  Mnskelphaenomene.  (Arch.  f.  Psych. 

u.  Nervkr.  XV.  3.  p.  681.) 

Diesem  von  den  Neuropathologen  —  mit  Ausnahme  von  West- 
phal  und  Strümpell  —  noch  wenig  betretenem  Gebiet  gelten  die 
Untersuchungen  des  Verfassers.  Derselbe  theilt  die  durch  mechanü 
sehe  Reizung  des  Muskels  (Klopfen  mit  dem  Percussionshammer)  her- 
vorgerufenen Contractionen  in  totale  und  lokale  (Zuckung  und  be- 
schränkte Wulstung).  Beide  sind  bei  gesunden  mnskelkräftigen  Per- 
sonen  hervorzurufen,  doch  bedarf  es  für  die  lokale  Zuckung  eines 
viel  stärkeren  Reizes.  Als  die  geeignetsten  Mittel  zur  Prüfung  der 
Erscheinungen  erwiesen  sich  dem  Verfasser  in  Bezug  auf  die  Leichtig- 
keit der  Demonstration  in  absteigender  Eeihe  folgende:  Deldoideus, 
biceps  brachii,  supinator  longns,  die  Extensoren  des  Unterarmes^  die 
Adductoren  des  Oberschenkels,  die  Muskeln  des  Daumenballens,  qua- 
driceps  femoris  und  tibialis  posticus.  Indem  der  Verf.  das  Verhalten 
der  Muskelphänomene  bei  den  verschiedenartigsten  Nervenaffectionen 
centralen  Ursprungs  dnrch^A-üfte,  kam  er  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Bei  sehr  wemgen  Fällen  von  central  bedingten  nicht  atro- 
phischen Lähmungen  war  die  meciianische  Muskelerregbarkeit  ganz 
normal. 

2.  Während  die  lokale  Contraction  fast  gar  keine  Aenderung 
erlitt,  zeigte  sich  die  totale  Contraction  bei  Zuständen  mit  schlaffer 
Lähmung  herabgesetzt^  während  sie  bei  Lähmungen  mit  Rigidität  ge- 
steigert zu  sein  pflegte.  Es  war  also  eine  auffallende  Uebereinstim- 
mang  mit  den  Sehnenphänomenen  vorhanden. 

3.  Bei  atrophischen  Lähmungszuständen  betrafen  die  Verände- 
nmgen  sowohl  die  lokale  wie  die  totale  Contraction.  Im  Beginn  stei- 
garte  sich  die  totale,  während  die  lokale  normal  blieb.  Beim  Fort- 
schreiten sank  die  totale  Erregbarkeit  und  nahm  die  lokale  zu:  bis 
in  den  höchsten  Graden  der  Muskelatrophie,  nachdem  zunächst  Trag- 
heit  im  Entstehen  und  Verlauf  eingetreten  war,  beide  Formen  von 
Erregbarkeit  erloschen,  und  zwar  zuletzt  die  lokale. 

Im  Schlafe,  sowohl  dem  natürlichen  als  dem  durch  Narkotica 
erzeugten,  blieb  die  Erregbarkeit  quantitativ  und  qualitativ  unverän- 

In.  •  Ceatnübl.  f.  VefrenheUk.,  PtjohUtrl«  ■.  feriehtl.  Pijokopathologi«.  13* 
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dert  Eine  Aasnahme  macht  die  Chloroformnarkose,  wo  die  totalen 
Contractionen  stark  abnehmen,  während  die  lokalen  sich  steigern. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  moribunden  Individuen. 

Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Muskelphänomene  an 
Leichen,  Verf.  fand,  dass  beide  Contractionsformen  um  so  länger 
bestehen  blieben»  je  plötzlicher  das  Individuum  gestorben  war.  Die 
totalen  Contractionen  auf  mechanische  Beize  überdauerten  den  Moment 
des  Ablebens  in  maximo  um  40—60  Minuten  die  lokalen  sogar  um 
5 — 6  Stunden.  Diese  Thatsachen  haben,  wo  es  sich  darum  handelt 
die  Zeit  des  Todes  festzustellen,  forensische  Bedeutung;  femer  kann 
das  Aufhören  der  mechanischen  Muskeler legbarkeit  als  ein  neues 
sicheres  Todeszeichen  verwerthet  werden. 

Betreffs  des  Wesens  der  geschilderten  Muskelphänomene  glanbt 
der  Verf.,  dass  es  sich  bei  der  totalen  Contraction  um  einen  reflecto- 
rischen  Vorgang  handelt,  während  bei  der  lokalen  die  contractUe  Sub- 
stanz der  Muskeln  direct  gereizt  werden  soU. 

Langreuter  (Eichberg). 


207)  Hugo  Blnmenthal  (Dorpat):  Ein  Fall  von  spastischer  amjo- 
trophischer  Bulbärparalyse  complicirt  mit  amyotrophischer  Lateral- 
sclerose.    (Inaag.  Dissert.  Dorpat  1884.) 

Ein  12  jähr.  Bauemmädchen  erkrankt  angeblich  in  Folge  eines 
Schrecks  an  einer  stetig  und  schnell  zunehmenden  Sprach-  und  Schling- 
störung sowie  Parese  der  unteren  Gesichtsmuskeln.  Bald  folgte  auch 
eine  ebenfalls  rasch  fortschreitende  Schwäche  der  oberen,  dann  der 
untereren  Extremitäten.  Gleich  Anfangs  soll  bedeutende  Bigidität 
der  befallenen  Muskeln  bestanden  haben.  Bei  der  Aufnahme,  oa.  3 
Monate  nach  der  Erkrankung,  zeigt  sich  die  Bigidität  sehr  ausgeprägt, 
auch  im  Gebiete  der  befallenen  Bulbärnerven.  Passive  Bewegungen 
erfahren  bedeutenden  Widerstand;  es  besteht  characterischer  spasti- 
scher Gang.  Während  des  Schlafs  schwinden  sämmtliche  Muskel- 
spannungen. Die  Armmuskeln  zeigten  massige  Abmagerung,  Zunge 
und  die   etwas  atrophischen   Lippen  permanente   fibrilläre  Zuckungen. 

Der  Befund  7 — 8  Monate  später  ergab  neben  wesentlicher  Zu- 
nahme der  Lähmungssymptome  eine  auffallende  Atrophie  der  Muskeln 
an  den  Oberextremitäten  und  am  Thorax.  Die  Bigidität  besteht  noch 
in  sehr  hohem  Maasse  und  ist  auch  über  Bauch-  und  Bückenmuskeln 
verbreitet,  hat  an  dem  Halse  theilweise  einer  atonischen  Lähmung 
Platz  gemacht.  Der  Gang  ist  äusserst  erschwert,  indem  die  Füsse  in 
spastischer  Spitzfussstellung  verharren.  Dabei  ruckweise  Stösse,  die 
fast  anhaltend  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Muskel,  besonders  der 
linken  Seite,  sich  zeigen.  Patellarsehnenreflexe  erscheinen,  nachdem 
zuvor  durch  passive  Bewegungen  Erschlaffung  erzielt  worden,  sehr 
erhöht.  Die  electrische  Untersuchung  ergab  Herabsetzung  der  directen 
galvanischen  Erregbarkeit  in  mehreren  Muskelgebieten  (Mund-  und 
Rinn-,  Deltoidei,  Extensoren  und  Flexoren  des  Vorderarms)  und 
A.  S.  Z.  =  E.  S.  Z.  Im  Schlaf  lässt  die  Starre  im  Gesicht  und  Nac- 
ken nach,  während  sie  in  den  Extrenütäten  fortbesteht. 
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Während  des  ganzen  Yerlanfs  sind  weder  Blasen-  nnd  Mast- 
darmsymptome noch  Sensibilitätsstörnngen  beobachtet  worden. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  Fall  von  progressiver  buL 
bärer  Amyotrophie  mit  ungewöhnlich  stark  hervortretenden  spasti. 
sehen  Erscheinungen,  so  dass  allerdings  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem 
typischen  Bilde  weder  einer  progressiven  Bulbärparalyse  noch  einer 
amyotrophischen  Lateralsclerose  besteht.  Dehn  (Hamburg). 

208)  Alban  8.  Payne  (Markham,  Ya.):    Cerebro  -  spinal  Meningitis. 

(The  Therapentic  Gazette.   Detroit  15.  October  1884.  p.  433.) 

Nach  Verf.  hat  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  grosse 
Neigung  chronisch  zu  werden  und  dann  Symptome  zu  setzen,  die  uns, 
zumal  wenn  sie  das  psychische  Gebiet  betreffen  (Kleptomanie,  Puer- 
peral manie,  gewisse  Formen  von  Hysterie  etc.)  um  so  unerklärlicher 
erscheinen,  je  mehr  andere  auf  Meningitis  deutende  Symptome  fehlen. 
Er  sucht  dies  durch  Anführung  einer  Bleibe  von  Fällen  zu  beweisen, 
in  denen  er  zugleich  den  Nutzen  von  Crotonöleinreibungen  auf  die 
Wirbelsäule  (tlberhaupt  Ableitungsmittel  auf  alle  möglichen  Haut- 
steilen)  darthut.  Voigt  (Oeynhausen). 

209)  A.  Seibert  (New- York):  Multiple  oedematous  swellings  of  the 
skin  due  to  rheumatic  vasomotor  afPections.  (Multiple  ödematöse  An- 
Schwellungen  der  Haut  in  Folge  rheumatischer  vasomotorischer  Er- 
krankungen.)   (The  medic.  Reo.  10.  Janaar  1885.) 

Ein  40  jähriger  Mann  bekam  unmittelbar  nach  einem  hohen 
Sprunge  Oedem  der  Yorhaut,  zu  welchem  sich  10  Tage  später  Oedem 
der  rechten  Rücken-  und  Bauchseite  incl.  Hodensack  und  des  rechten 
Beines,  nach  etwa  14  Tagen  des  linken  Beines  und  der  linken  Bauch- 
seite, endlich  auch  der  rechten  Gesichtshälfte  gesellte.  Dabei  befand 
sich  Fat.  vollkommen  wohl,  doch  bestand  Pulsbeschleunigung  (96); 
im  Uebrigen  erschienen  alle  Organe  gesund.  Am  Ende  der  5.  Woche 
wurde  wegen  anscheinend  beginnender  Arthritis  rheumatic.  salicylsaures 
Natron  gegeben  und  sofort  fingen  die  Oedeme,  die  bis  dahin  allen 
Mitteln  getrotzt,  an  zu  verschwinden.  Definitive  Heilung  nach  6  Tagen. 
Terf.  bespricht  die  möglichen  diagnostischen  Iri-thümer  in  diesem  und 
ihm  ähnlichen  Fällen,  führt  eine  Reihe  der  über  Angioneurosen  er- 
schienenen Arbeiten  an  und  schliesst  dann,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  nur  gehandelt  haben  könne  entweder  um  gewisse  (rheumatische?) 
in  oder  nahe  der  MeduUa  sitzende  Yeränderungen,  welche  partielle 
Vagusparese  und  Tonusverminderung  des  den  Contractionen  der  Haut- 
arterien vorstehenden  Centrums  setzen  —  oder  dass  eine  rheumatische 
Affection  gewisser  Theile  des  Sympatbicus  vorhanden  war,  von  welcher 
aus  eine  Lähmung  der  betreffenden  Yasomotoren  entstand. 

Yoigt  (Oeynhausen). 

210)  D.  Bock  well  (New- York):  Poliomyelitis  anterior  in  the  adult. 
(Poliomyelitis  Erwachsener.)  (The  medic.  Record.  21.  Febr.  1885.) 

In  R.'s.  Falle  entstand  binnen  8  Tagen  so  vollkommene  mit  Atrophie 
einhergehende  Paralyse,  dass  Patient  weder  Finger   noch  Zehen  mehr 
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bewegen  konnte;  die  electromusculäre  Erregbarkeit  war  für  beide  Strom- 
arten  eine  Zeit  lang  verloren;  als  sie  für  den  galvanischen  Strom 
wiederkehrte,  war  zuerst  An  Sz  >  Ka  Sz.  Nach  Verf.  soll  man  die 
sübacuten  nnd  chronischen  Formen  der  Poliomyelitis  sofort,  die  acuten 
unmittelbar  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome  mit  dem  galvanischen 
Strom  behandeln:  der  vorstehende  Fall  heilte  durch  denselben  innerhalb 
zweier  Monate.  Voigt  (Oeynhansen). 

211)  Henry  Leonard  (Detroit):    Nenromata    of  the   female   methra. 

(Detroit  Lancet.  Decbr.  1885.) 

Verf.  erzählt  ausführlich  einen  Fall  von  Carunkel-Bildung  in 
der  Urethra  einer  Frau  und  setzt  dann  auseinander,  dass  derartige  aas 
granulärem  Gewebe  bestehende  Neubildungen,  da  sie  gewöhnlich  die 
heftigsten  Schmerzen  machen,  zu  den  Neuromeu  zu  rechnen  seien,  zumal 
Beed  eine  reichliche  Vertheilung  von  Nervenfäden  in  denselben  entdeckt 
habe.  Zur  £ntfernung  derselben  empfiehlt  er  die  galvanocaustisrhe 
Schlinge,  verlangt  aber,  dass  die  ganze,  mit  einem  Stiele  oft  tief  in- 
nerhalb der  Harnröhre,  ja  selbst  am  Blasenhalse  sitzende  Geschwulst 
entfernt  werde.  Voigt  (Oeynhausen). 

212)  Harvey  Beed  (Mansfield,  0.):  Irritation  of  the  Prostate.  (Rei. 
znng  der  Prostata.)    (The  Detroit  Lancet.  Septbr.  1884.  p.  102.) 

Beizung  der  Prostata  kann  ausser  in  Congestions-  und  Entziin- 
dungs-Zuständen  auch  in  Hyperästhesie  der  sie  durchsetzende  Nerven- 
fäden  bestehen.  Die  Ursachen  liegen  gewöhnlich  in  Masturbation, 
sexuellen  Excessen,  allgemeiner  Nervosität  u.  s.  w.  Die  hervorragend, 
sten  Symptome  der  Hyperästhesie  sind  häufige  nächtliche  Pollutionen, 
unwiderstehliches  Verlangen  nach  geschlechtlichen  Genüssen  (daher 
oft  Masturb.),  Impotenz  (die  übrigens  bei  allen  „Reizungsarten"  der 
Prostata  häufig  ist).  Die  Behandlung  muss  eine  diätische  und  cansale 
sein;  zugleich  empfehlen  sich  Bromide  und  am  besten  „Application 
von  Carbolsäure  vermittelst  des  Aeztmittelträgers  längs  des  Prostata- 
theils  der  Urethra.**  Voigt  ^Oeynhausen). 

213)  F.  Kinnier  (Randolph,  Mass.):  The  history  of  myxoedema, 
with  the  report  of  a  case.  (Geschichte  des  Myxödems  nebst  Erzäh- 
lung  eines  Falles.)     (The  medic.  Record.  24.  Jannar  1885.) 

Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des  Myxödems,  auf  welches 
zuerst  1873  Sir  William  Gull  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
richtete  ist  noch  heute  nicht  entschieden.  Jedenfalls  scheint  es  aber 
nach  den  in  den  letzten  Jahren  von  Kocher  nnd  R  e  v  e  r  d  i  n  ge- 
machten Beobachtungen  mit  den  Functionen  der  glandula  thyreoid.  in 
innigstem  Zusammenhange  zu  stehen,  da  es  nach  totalen  Kropfexstir- 
pationen  nicht  selten  in  die  Erscheinung  tritt.  Verf.  gibt  ausser 
kurzen  Geschichten  eine  gedrungene  Characteristik  der  Erkrankung  uud 
erzählt  des  Weiteren  einen  betreffenden  Fall. 

Voigt  (Oeynhausen). 
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214)  Grace  Peckham  (New-Tork):  Aesthesiometrie.    (The  medic.  Rec. 

26.  Feb.   18860 

Es  wurden  die  verschiedenen  znr  Prttfnng  der  Hantsensiblität 
angewandten  Instrumente  sowie  die  beiläufig  genügend  bekannten 
Massregeln  kurz  besprochen,  die  man  treffen  muss,  um  bei  der  Prüfung 
des  Ortssinnes  mit  dem  Aesthesiometer  richtige  Resultate  zu.  gewinnen. 
Der  vom  Yerf.  angewandte  ist  nach  dem  S  i  e  v  e  k  i  n  g'schen  Principe 
gemacht;  seine  Spitzen  sind  mit  hervorschiebbaren,  im  üebriegen  ver- 
borgenen Nadeln  versehen,  an  Spiralfedern  mit  obligater  Scale  (zur  Mes- 
sung des  Drucksinnes)  befestigt  und  tragen  Schrauben,  um  vermittelst 
derselben  electrische  Leitungsdrähte  einfügen  zu  können. 

Voigt  (Oeynhausen). 


215)  Bondet:    lieber   die   mechanische   Schätzung    der    elektrischen, 

in  der  Medicin  benutzter  Ströme.    (Bullet,  de  la  sociötö  internationale  des 

electriciens.  Paris  1885  Janyier.) 

Verf.  meint,  dass  alle  Aerzte,  welche  sieh  bis  jetzt  mit  der 
Anwendung  der  £lektricität  in  der  Medicin  beschäftigt  haben,  noch 
nicht  über  den  materiellen  Werth  des  von  ilmen  benutzten  Agens 
klar  geworden  sind  und  hat  desshalb  Tabellen  construirt,  welche  diesen 
Werth  für  verschiedene  Elektrisationsmethoden  darstellen  sollen.  Die 
physiologischen  Wirkungen  des  Stromes  setzen  sich  aus  den  physischen, 
chemischen  und  mechanischen  Wirkungen  desselben  zusammen  und 
muss  man  diese  drei  kennen,  um  erstere  gehörig  würdigen  zu  können; 
in  diesem  Aufsatze  berücksichtigt  er  nur  den  mechanischen  Werth 
der  angewandten  Elektricität ;  auf  die  physiologische  und  therapeu- 
tische Leistung  wird  er  in  einem  anderen  Aufsatz  näher  eingehen. 

Zur  Schätzung  des  constanten  gcUvanischen  Stromes  muss  man 
sich  folgende  Thatsachen  ins  Gedächtniss  zurückrufen.  Durchfliesst 
ein  constanter  galvanischer  Strom  einen  Theil  des  Körpers,  so  giebt 
uns  der  Galvanometer  die  Intensität^  d.  h.  die  Menge  der  Elektricität, 
welche  in  einer  Zeiteinheit,  1  Secunde  den  Körper  durchströmt,  an. 
Maltiplicirt  man  diese  Zahl  mit  der  Zahl  der  Secunden,  welche  die 
Application  gedauert  hat,  so  hat  man  die  totale  Quantität  (Coulomb). 
Welche  andere  Form  von  Energie  nimmt  nun  diese,  in  den  Körper 
geschickte  Electricitätsmenge  an  und  wie  gross  ist  in  einem  gegebenen 
Falle  die  neugebildete  Kraft?  Ein  Beispiel  wird  die  hier  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  am  besten  illustriren. 

30  Daniells,  welche  in  einem  Körpertheile  circnliren^  geben  am 
Galvanometer  20  Milliamperes,  nach  10  Minuten  oder  600  Secunden 
hat  die  Batterie  folglich  0,02  +  600  =  12  Coulombs  geliefert.  Diese 
12  Coulombs  können  nun  ganz  beträchtliche  Mengen  chemischer,  wär- 
mebildender und  mechanischer  Energie  liefern.  In  dem  gegebenen 
Beispiele  ist  der  Körper  einer  Kraft  ausgesetzt  worden,  welche  1  Mgr. 
Wasser  zersetzen,  d.  h.  am  Voltameter  2  Cc.  gemischten  Sauerstoff 
nnd  Wasserstoff  geben  kann;  dieselbe  Kraft  repräsentirt  ausserdem 
noch  eine  wärmebildende  Energie  von  86,5  Caloriengrammen  und  eine 
totale  mechanische   von   86  Kgm.     Da    nun   diese,   sonst  so  einfache 
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Bechnnng  durch  häufige  Wiederholung  lang^eeilig  wird,  so  hat  Yerf. 
2  Tabellen  zusammengestellt.  In  der  ersten  werden  die  ch&nischen 
Wirkungen  eines  constanten  Stromes  gezeigt,  dessen  Intensität 
zwischen  1 — 20  Milliamperes  schwankt;  letztere  Grösse  wird  bei  der 
gewöhnlichen  Elektrisation  selten  überschritten.  Die  Dauer  der  Appli- 
cation ist  auf  10  Minuten  bestimmt,  was  die  gewöhnliche  Dauer  der 
Sitzungen  darstellt. 

Die  zweite  Tabelle  ist  wichtiger  und  zeigt  die  Menge  der  me- 
chanischen  Energie  an,  welche  durch  einen  von  einer  bestimmten 
Menge  Gaiffe'soher  Elemente  gelieferten  Strom  von  einer  bestimmten 
Intensität  entwickelt  wird. 

(Die  Tabellen  müssen  im  Original  eingesehen  werden.) 

In  Betreff  des  inducirten  Stromes  betont  Yerf.  die  Schwierigkeit, 
Messungen,  wie  beim  galvanischen  Strome  zu  machen,  da  die  Bollen 
verschieden  gross  und  mit  verschieden  dicken  Drähten  umsponnen 
sind.  Er  zieht  desshalb  den  unterbrochenen  galvanischen  Strom  (oon- 
rant  galvanique  instantan^),  welcher  im  Gegensatz  zu  dem  unter- 
brochenen  inducirten  Strom  eine  schwache  Spannung  bei  genügender 
elektromotorischer  Kraft  hat  und  bringt  Muskeln  zu  Contractionen,  welche 
auf  die  stärksten  inducirten  Ströme  nicht  mehr  reagiren,  dabei  werden 
die  sensiblen  Nerven  nicht  so  stark  angegriffen.  Der  grösste  Vortbeil 
ist  aber  der,  dass  der  galvanische  Choc  gemessen  werden  kann.  Die 
Formel  dazu  ist  dieselbe  wie  zum  Messen  des  constanten  Stromes, 
der  einzige  unterschied  bezieht  sich  auf  den  Werth  der  Zeit  t,  wel- 
cher nach  zahlreichen  Untersuchungen  auf  0,002,  d.  h.  auf  V5o<>  ^' 
cunde  fixirt  werden  kann.  Andererseits  sind  die  in  der  Physiologie 
und  der  Medicin  angewandten  mechanischen  Kräfte  so  kleine  Qaanti- 
täten,  dass  man  sie,  um  die  Rechnungen  zu  vereinfachen,  nach  Theilen 
des  Kilogrammeters  schätzen  kann;  die  von  Boudet  angenommene 
Einheit  ist  der  Milligrammeter. 

Die  Formel  für  die  mechanische  Energie  der  galvanischen  Scbiftge 
ist  W  =  JE  X  0.002 

0,00000981' 
Die  Intensität  J  wird  durch  das  Galvanometer,  die  elektromoto- 
rische  Kraft  durch  die  Zahl  der  thätigen  Elemente  gegeben. 

Tabelle  III  giebt  den  Werth  der  galvanischen  Schläge,  welche 
durch  eine  Gaiffe'sche  Batterie  von  30  Elementen  gegeben  wird.  Soll 
die  Erregbarkeit    eines  Muskels    geprüft    werden,    so  werden   allmftiig 

2,  4,  6 Elemente    in    Thätigkeit    gesetzt    und    für    jede  neae 

Gruppe  von  Elementen  der  Strom  auf  dem  Muskel  geschlossen.  Beim 
Erscheinen  der  Zuckung  wird  die  Zahl  der  Eleuieote  abgelesen,  dann 
ohne  die  Anordnung  der  Apparate  und  der  Rheophoren  zu  ändern, 
der  Strom  einige  Secundea  lang  fliessen  gelassen  und  am  Galvano- 
meter die  Intensität  abgelesen ;  auf  der  Tabelle  findet  man  dann  den 
mechanischen  Ausdruck  für  den  galvanischen  Schlag  auf  dem  Pankte, 
in  welchem  sich  die  horizontale  Linie  der  Elementenzahl  und  die 
verticale  der  Intensität  schneiden,  und  erhält  durch  eine  einfache  Ab- 
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lesnng  das  Minimum    der   mechanischen  Kraft,    welche   zur  Erregung 
des  Maskeis  nothwendig  ist. 

Ich  übergehe  hier  die  Betrachtangen  Boudet's  über  die  von 
ihm  in  die  Elektrotherapie  eingeführte  Reiznng  mit  dem  Condensator, 
ttber  welchen  nächstens   ein    aaeführlicheres   Referat    erscheinen  wird. 

Hinze  (St.  Petersbarg). 

216)  Charcot:  De  Tisolement  dans  le  traitement  de  Thysterie.  Le^on 
recneillie  par  Gilles  de  la  Fonrette,  interne  des  hopitaax. 

(Le  Progr6s  mM.  Nro.  9.  Id85.) 

C.  kommt  noch  einmal  auf  die  3  an  Hysterie  erkrankten  Ge- 
schwister zurück  fVergl.  d.  Centralbl.  Nro.  6.  pag.  139),  welche  in- 
zwischen, nach  kaum  sechswöchentlicher  Behandlang  in  der  Salpetriöre, 
geheilt  resp.  erheblich  gebessert  worden  sind.  Diesen  therapeutischen 
Erfolg  glaubt  er  hauptsächlich  dadurch  errungen  zu  haben,  dass  er 
die  Kinder  von  dem  Orte  ihrer  Erkrankung  und  den  bereits  nervös 
gewordenen  Eltern  entfernte  und  ausserdem  auch  noch  die  Kinder  von 
emander  separirt  hielt.  Bei  dieser  Gelegenheit  führt  C.  einen  hierher 
^hörigen,  sehr  instructiven.  Fall  an.  Derselbe  betrifft  ein  13 — 14 
jähriges,  hysterisches  Mädchen  aus  der  Provinz,  das  seit  6  Monaten 
sich  gegen  jede  Nahrungsaufnahme  hartnäckig  sträubte,  obgleich  nicht 
die  geringste  Störung  im  Bereiche  der  Verdauungsorgane  vorlag.  Die 
ängstlich  besorgten  Eitern  konnten  sich  nicht  sogleich  dazu  entschliessen 
Charcot 's  Rath  zu  befolgen  und  die  Tochter  von  sich  zu  geben. 
Erst  sechs  Wochen  später  sah  C.  die  Kranke  mit  den  Eltern  in  einer 
Kaltwasserheilanstalt  in  Paris.  Dieselbe  befand  sich  in  einem  bekla- 
genswerthen  Zustand,  im  höchsten  Grade  des  Marasmus.  Sie  lag 
sklettartig  abgemagert  mit  kalten  Extremitäten  und  fast  erloschener 
Stimme  da.  Nun  erst  gelang  es  seiner  XJeberrednngsgabe,  die  Eltern 
zü  einer,  wenn  auch  nur  scheinbaren  Trennung  zu  bewegen  (Sie  durften 
in  Paris  bleiben  ohne  dass  die  Tochter  es  wusste).  Die  Isolirung 
hatte  ein  erstaunlich  günstiges  Besultat  zur  Folge.  Schon  einige 
Standen  nach  der  Trennung  nahm  die  Kranke,  wenn  auch  mit  Wi- 
derstreben, ein  halbes,  in  Wein  getauchtes  Bisquit  zu  sich.  An  den 
folgenden  Tagen  gelang  es,  ihr  Milch,  Wein,  Bouillon  etc.  beizu- 
bringen. Zwei  Monate  nach  Beginn  dieser  Behandlungsweise  konnte 
die  Kranke  als  fast  völlig  geheilt  betrachtet  werden.  Auf  Befragen 
gestand  sie  nun  auch,  dass  sie  so  lange  sie  an  der  Seite  der  Eltern 
gewesen,  sich  nicht  für  krank  gehalten  und  es  unterlassen  habe  zu 
essen,  weil  ihr  alle  Speisen  zuwider  gewesen  seien.  Als  sie  sich  aber 
in  der  Gewalt  von  Anderen  gesehen,  habe  sie  Furcht  bekommen  und 
trotz  ihrer  grossen  Abneigung,  versucht,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Rabow  (.Berlin). 

217)  C.  Harlan    (Philadelphia):     Hysterical    affections    of   the    eye. 

(Hysterische  Augenerkrankungen.)  (Vortrag  vor  der  Philadelph.  Neurologie. 
Society   yom  26.    Januar  1886.)     (The    Therapentic    Gazette  vom    16.   Februar 

1885.  p.  102.) 

Als  häufigere  hysterische  Affectionen  des  Auges  wurde  beobachtet 
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und  vom  Verf.  besprochen  Blepborospasmns,  Parese  des  Lidbebers 
(nur  beim  Erwachen  I j,  anfallsweise  auftretende  spasmodische  Gontrae- 
tionen  einzelner  Augenmuskeln  (seltener,  doch  kommt  sogar  einseitige 
hysterische  Mydriasis  und  gleichzeitige  Accommodationsparese  vor)^ 
Anästhesie  der  Netzhaut,  simulirte  Blindheit  fmeist  auf  1  Auge). 
Letztere  scheint  nicht  immer  auf  absichtlichen  Täuschungen  zu  be- 
ruhen, sondern  „auf  unbekannten  andern  Vorgängen,  vielleicht  auf 
irgend  welchen  mysteriösen  Störungen    in   den    Perceptionsprocessen^. 

Voigt  (Oeynhausen). 

218)  L.  Walton  (Boston):  Gase  of  hysterical  hemianästhesia,  con- 
vulsions  and  motor  paralysis,  brought  on  by  a  fall.  (Fall  hysterischer 
Hemianästhesie  mit  Krämpfen  und  motorischer  Lähmung  in  Folge  einea 
Falles.)    (Sepr-Abdr.  aas  dem  Boston  Medic.  and  snrgic.  Joarn.  11.  Decbr.  18S4.) 

Der  Fall  bietet  Nichts  Besonderes:   die  üebersehrift  sagt  Alles. 

Voigt  (Oeynhausen). 


219)  J.  Blake  und  L.  Walton  (Boston):  Aural  Symptoms  oocnrriog 

in  hysteria  and   the  hysterical    dement  in  aural   disease.     (Symptome 

von  Seiten  des  Gehörorgans  bei  der  Hysterie  und  Einflnss  der  Hysterie 

auf  Gehörerkrankungen.)    (Separatabdrack  aas  den  Annales  des  maladies  de 

roreille  et  da  larynx.  Septbr.  1884  Nro.  4.) 

Verf.  sagen,  dass  man  bei  Nervenkrankheiten  bisher  zu  wenig 
Gewicht  auf  Untersuchung  des  Gehörorgans  gelegt  habe,  und  doch 
komme  es  nicht  selten  vor,  dass  Erkrankungen  desselben  Hand  in  Hand 
gingen  mit  Erkrankungen  des  Centralnerven  Systems.  So  geschehe  es 
namentlich  bei  der  Hysterie  nicht  selten,  dass  die  subjectiven  Symp- 
tome eines  bestehenden  Gehörleidens  zu  einer  anscheinend  gefahr- 
drohenden Höhe  hinaufgeschraubt  würden  (Verf.  führen  ausführlich 
einen  betreffenden  Fall  an),  und  ebenso  komme  es  vor,  dass  eine  Er- 
krankung des  Gehörorgan's  Schuld  sei  an  dem  Ausbruche  einer  Er- 
krankung des  Centralnervensystems,  die  mit  Besserung  des  Gehörlei- 
dens schwinde  (Fall  acuter  Hysterie  nach  eitriger  Mittelohrentzündung)' 

Voigt  (Oeynhausen). 

220)  S.  P*  Root  (Monroe,  Mich.) :  Epilepsy  and  hemiplegia  of  syphi- 
litic  origin.    (The  Detroit  Lancet.  Febr.  1885.  p.  344.) 

Die  syphilitiscbe  Epilepsie  gleicht  zwar  in  manchen  Fällen  genau 
der  aus  anderen  Ursachen  hervorgehenden,  doch  finden  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gewisse  ünterscheidnngssymptome.  So  treten  ge- 
wöhnlich die  Attacken  der  syphilitischen  Epilepsie  weit  unregelmässiger 
auf  und  meist  zwischen  dem  20.  u.  35.  Lebensjahre,  bestehen  gewöhnlich 
aus  vielen  schnell  auf  einander  folgenden  Anfällen,  lassen  selten  Schlaf 
zurück,  gehen  nicht  mit  dem  „epileptischen  Schrei' \  sehr  oft  dagegen 
mit  Lähmungen  in  gewissen  Nervenbezirken,  vor  Allen  auch  mit  heftigen 
langdauemden  Kopfschmerzen  einher. 

Die  syphilitische  Hemiplegie  entsteht  gewöhnlich  vor  dem  45. 
Leben^ahre,  tritt  entweder  ohne  Vorboten   oder    mit  heftigem  Kopf- 
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schmerz  ein  and  wird  (ebenso  wie  die  etwa  bestehende  Aphasie)  durch 
specifische  Garen  verhältnissmässig  schnell  besser.  Jodkali,  farad. 
Strom,  Stryohnin  in  grossen  Dosen  sind  sehr  wirksam,  wie  ein  vom 
Verf.  aosführlich  erzählter  Fall  beweist. 

Voigt  (Oeynhausen). 


221)  K.  Mills:    Notes  on  the  treatment  of  epilepsy.     (Bemerkungen 

zur   Behandlung    der    Epilepsie.)     (Vortrag   vor   der  Philadelph.  nenrolog. 
Society.)    (The  therapeatic  Gazette  vom  16.  Febr.  1885.  p.  112.) 

Verf.  rflhmt  ausser  causaler  Behandlung  (Ausschneiden  von  Nerven, 
Nenromen  etc.)  als  bestes  Mittel  eine  Mischung  verschiedener  Bromprä- 
parate mit  andern  Mitteln,  vor  Allem  folgendes  Becept :  Bromkali,  Brom- 
natr.  Solut.  ars.  Fowleri  und  Extract.  fluid,  conii  in  passender  Dosis. 
Bei  Complicatiou  mit  Herzfehlern  empfiehlt  sich  Zusatz  von  Tr.  Di- 
gitalis zu  den  Brommitteln.  Camphora  monobrom.  hat  vor  anderen 
Brommitteln  keinen  Vortheil.  Acid.  hydrobrom.  nützt  nur  in  grossen 
Dosen,  greift  aber  manchmal  den  Magen  an.  Borax,  Jodkai.,  Chloral- 
hydrat,  Belladonna,  nützen  nach  Verf.  Nichts. 

Voigt  (Oeynhausen). 

222)  B.  Römer  (St.  Louis):  Report  of  two  cases  of  epilepsy  oonse- 
qaent  upon  gunshot  wound  of  the  skull,  trepanning  and  some  remarks 
on  the  nature  of  the  flight,  especially  of  conical  balls.  (Bericht  über 
2  Fälle  von  Epilepsie  nach  Schussverletzung  des  Schädels;  Trepana- 
tion und  einige  Bemerkungen  über  die  Natur  der  Flugbahn,  nament- 
lich konischer  Geschosse.  (St.  Lonis  medic.  and  snrgic.  Joarnal.   November 

1884.  p.  399.) 

Im  ersten  Falle  hatte  die  Kugel  den  im  Winkel  zwischen  Sutur. 
sagitt.  nnd  coron.  liegende  Theil  des  rechten  Seitenbein^s  getroffen. 
Die  epilept.  Anfölle  hörten  auf,  nachdem  ungefähr  1  Jahr  nach  der 
Verwundung  ein  unter  jener  Stelle  liegendes  rundliches  Blutextravasat 
durch  eine  Trepanöffnung  entfernt  war.  Im  2.  Falle  war  ein  Theil 
der  Mitte  des  rechten  Seitenwandbein's  durch  die  Kugel  weggerissen, 
ein  Theil  deä*  Knochens  eingedrückt;  in  Folge  dessen  entstand  nach 
derVemarbung  Epilepsie,  die  nach  Beseitigung  der  Knochendepression 
etc.  (von  zwei  Trepanöffnnngen  aus)  nicht  wiederkehrte  ausser  einmal 
am  6.  Tage  nach  der  Operation,  weil  der  Kranke,  wie  Verf.  meint, 
sich  im  Schlafe  auf  die  trepanirte  Seite  gelegt  hatte. 

Voigt  (Oeynhausen). 

223)  Aojel  (Zuckmantel):   Experimentelles   zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  cerebralen  Neurasthenie.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XV.  3.  p.  618.) 

Der  Verf.  wandte  bei  einer  Reihe  von  Neur asthenischen  den 
Mo  8  s  o'schen  Pletysmographen  an.  Das  Prinzip  des  letztem  ist, 
daas  der  Vorderarm  der  Versuchsperson  in  einem  mit  lauem  Wasser 
gefüllten  Glascylinder  steckt.  Die  Schwankungen  des  Blutsgehalts 
nnd  damit  des  Volumens  des  Armes  theilen  sich  der  umgebenden 
Flüssigkeit  mit  und  werden  manometrisch  angezeigt.     Beim  gesunden 

14 
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Menschen  tritt  nur  bei  den  kleinsten  Yerstandsoperationen,  bei  Ge- 
müthsbewegnngen  nnd  jedem  Sensibilitätseindrnck  eine  Yeimindernng 
des  Armvolumens  ein,  nach  Versuchen  von  Mos  so  in  Folge  voq 
activer  Erregung  der  Vasodilatoren  des  Gehirns.  Wider  Erwarten 
trat  eine  Volumens  Veränderung  des  Armes  bei  Neurasihenischen  nichl 
ein,  welcher  geistigen  Beschäftigung  sie  auch  immer  unterzogen  wur- 
den. Verf.  glaubt  nun,  dass  die  Reizbarkeit  dieser  Kranken  so  gross 
ist,  dass  sie  schon,  bevor  das  Experiment  beginnt,  in  grosser  Auf. 
regung  sind:  Die  Himgefässerweiterung  ist  bereits  bei  einer  Höhe  an- 
gelangt, tßelche  eine  Steigerung  nicht  zulässt,  —  Dagegen  ergab  sich, 
dass  bei  künstlich  erhöhtem  Tonus  der  Gefässe,  wenn  solcher  nach 
Aufnahme  von  Excitantien  oder  nach  guten  Mahlzeiten  eintritt,  die 
Volumsabnahme  des  Versuchsarmes  auf  Gehirnreize  sich  prompt  ein- 
stellte. Verf.  glaubt,  dass  Fälle,  wo  auch  solche  Tonica  unwirksam 
bleiben,  nicht  nur  als  sogenannte  functionelle  Störungen  und  darum 
als  prognostisch  ungünstiger  angesehen  werden  müssen. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  vorkommenden  therapeuti- 
schen Vorschläge  bei  Neurasthenie  enthalten  hauptsächlich  diätetische 
Maassnahmen.  Von  den  gebräuchlichen  Arzneimitteln  (Nervina)  wird 
abgerathen.  Der  Verf.  empfiehlt  hauptsächlich  absolute  geistige  Bohe 
und  gute  Ernährung,  welch'  letztere  er  am  ehesten  durch  hävfigt 
(5 — 6  mal  täglich)  Fleisch mahlzeiteu  herbeiführen  will.  Die  noth- 
wendige  lange  Sddafdauer  glaubt  er  am  besten  durch  Gestattung  von 
öfleren,  wenn  auch  kürzere  Schlafzeiten  erreichen  zu  können.  Eine 
etwaige  gleichzeitige  Wassercur  soll  möglichst  milde  sein. 

Langreuter  (Eichberg). 

224)  Richard  B.  Fanlknor  (Pittsburg,  Pa.):  The  eure  of  asthma. 
(Heilung  des  Asthma's).  (The  medic.  Record  vom  24.  Januar  1885.) 

Verf.  versteht  unter  Asthma  einen  paroxysmusartig  auftreteten 
BiOQchialkrampf,  der  von  Hyperämie,  Athemnoth,  und  Böcheln  bei  In- 
und  Exspiration  begleitet  ist  uud  immer  mit  functionellen  Störungen 
des  n.  vagus  oder  organischen  Erkrankung  desseben  einhergeht.  Verf. 
empfiehlt  deshalb  als  die  Paroxysismen  fast  immer  abkürzendes  nnd 
milderndes  Mittel  ein  Bestreichen  der  über  dem  Halstheile  des  n. 
vagus  gelegenen  Haut  mit  (Churchiirs)  Jodtinctur.  Um  die  Krank- 
heit überhaupt  zu  heilen,  ist  vor  Allem  nöthig  Sorge  für  energische 
Hautthätigkeit  und  reine  trockene  Luft. 

Voigt  (Oeynhausen). 


225)  Wm.  G.  Eggleston  (Philadelphia,  Pa.):  Atropia  in  severe  elec 

tric.  shock.  (Atropin  bei  schwerem  electrischen  Schock.)    (The   medic. 

Record  31.  Januar  1885.) 

Als  Hauptsymptome  des  Schocks  durch  Blitz  oder  Entladung  star- 
ker  electrischer  Batterien  nennt  Verf.  kurze  Zeit  darnach  auftretende 
plötzliche  Bewusstlosigkeit,  langsam,  schwere,  keuchende  Bespira- 
tion,  langsamen,  schwachen,  unregelmässigen  Puls,  dilatirte,  nicht 
i:eagirende  Pupillen  (obgleich  auch  contrahirte  und  reagirende  vorkom- 
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men),  häufig  anch  allgemeine  Gonvulsionen.  Es  sei  deshalb  Atropin 
zu  geben,  dessen  Nutzen  Verf.  in  mehreren  näher  beschriebenen  Fällen 
erfahren;  dasselbe  vennehrt  die  Zahl  und  Kraft  der  Herzschläge,  die 
Tiefe  der  Athembewegnngen.  Voigt  (Oeynhausen). 

226)  Clirtis  Smith  (Aurora,  Ind.):  A  Talk  about  Sich  headaohe. 
(Heber  Migräne.)    (The  Detroit  Lancet.  Febr.  1885.   p.  889.) 

Verf.  sagt,  dass  in  jedem  Falle  von  Migräne  die  eigentliche 
Ursache  aufzusuchen  sei,  da  man  sonst  Nichts  gegen  sie  ausrichte ;  auch 
sei  es  namentlich  wichtig^  gewisse  die  Migräne  anzeigende  Symptome 
(Gereiztheit,  Heishunger,  besondere  abnorme  Empfindungen  etc.)  zu 
beröksichtigen  und  sofort  zu  bekämpfen.  Dazu  gibt  Verf.  einige  Be- 
eeptformeln  (Mischung  aus  6 — 6  verschiedenen  Arzneimitteln),  gesteht 
aber  zu,  dass  es  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Scharfblicke  des  Arztes 
flberlassen  bleiben  müsse,  das  richtige  Mittel  und  die  richtige  Dosis 
zu  finden.  Voigt  (Oeynhausen). 


227)  L.  Dana  (New-York):  The  neuro-mechanisms  of  the  alimentary 

tract  and   the   action   of   drugs   upon  them.     (Die  Neuromechanismen 

des  Emährungstractes  und  die  Wirkung  von  Arzneimittel  auf  dieselben.) 

(The  Therapeut.  Gazette.  Detroit,  15.  October  1884.  p.  449.) 

Nachdem  Verf.,  zum  Theil  mit  Hilfe  schematischer  Zeichnungen, 
eine  kurze  TJebersicht  über  diejenigen  Nerven  und  Nervenverbindungen 
gegeben  hat,  die  in  Folge  allgemein  bekannter  physiologischer  That. 
Sachen  und  Experimente  der  Bewegung  in  der  Secretion  des  Magens 
and  der  Därme  vorstehen,  fuhrt  er  gruppenweise  diejenigen  Arznei- 
mittel  auf,  die  durch  Einwirkung  auf  gewisse  Magen-  und  Darmnerven 
die  einzelnen  Vorgänge  des  Yerdauungsactes  in  beförderender  oder  hem- 
mender Weise  beeinflussen.  Voigt  (Oeynhausen). 


228)  C.  Wood:    Hyoscine.   Its  physiological  and  therapeutic  actives. 

(Hyosoyamine.  Seine  physiologische  und  therapeutische  Wirkung.) 

(The  therapeutic  Gazette  vom  15.  Januar  1885.) 

Verf.  theilt  verschiedene  seiner  Versuche  mit  Hyoscyamin  mit, 
ans  denen  hervorgeht,  dass  dasselbe  bei  Säugethieren  hauptsächlich 
ein  die  Erregbarkeit  der  Medulla  herabsetzendes  Mittel  ist.  Es  ver- 
nrsacht  Tod  durch  Asphyxie  (Einwirkung  auf  das  centr.  respirator.), 
hat  geringen  Einfluss  auf  die  Circulation  und  Herzaction,  lähmt  nicht 
den  vagns,  wohl  aber  (in  grossen  Dosen)  das  vasomotorische  Nerven- 
system. Sein  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  besteht  darin, 
dass  es  als  schwaches  Sedativum  auf  die  Circulation,  als  etwas  stär- 
keres auf  die  spinalen  und  respirator.  Nervencentren,  als  starkes  Hyp- 
Qoticnm  auf  das  Hirn  wirkt.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  besonders  bei 
Geisteskranken  als  Schlafmittel  CVioo  Grain  pro  dosi). 

Voigt  (Oeynhausen). 
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229)  G*  Wood :  Hydrobromate  of  hyosoine  as  a  hypnotio  in  insaniiy. 
(Hyoscyan).  hydrobromatnm   als  Scblafmittel  bei  GeisteskraiLken.) 

(The  therapentic  Gazette  vom  16.  Febr.  1885.  p.  107.) 

Hyosoyam.  bydiobrom.  empfiehlt  sieb  bei  Geisteskranken  als 
Schlafmittel,  da  es  gnt  wirkt,  in  kleinen  Dosen  gegeben  wird  (Vts"^ 
Vis  Grain)  geschmacklos  ist,  anch  subcutan  angewandt  werden  kann. 
In  einem  einzigen  Falle  fiel  der  Puls  nach  einer  Einspritzung  von 
V96  Grain  innerhalb  2  Stunden  von  84  auf  48  und  die  Extremitäten 
wurden  kalt ;  sonst  wurden  niemals  üble  Nebenerscheinungen  beobachtet. 

Voigt  (Oeynhausen). 

230)  P.  Hnrd  (Newburyport,  Mass.) :  Delirium  tremens  and  its  treat- 

ment.     (Delir.  trem.  und  seine  Behandlung.)     (The  .therapentic  Gatette 

vom  15.  Jannar  1886.  p.  10.) 

Nachdem  Verf.  kurz  das  Wesen,  die  Pathologie  und  Diagnose 
der  Erkrankung  besprochen,  geht  er  des  Längeren  auf  ihre  Behandlung 
ein,  die  zum  Zweck  haben  müsse:  1.  das  toxische  Agens  ans  dem 
Körper  zu  schaffen.  2.  die  Hirnreizung  zu  beseitigen  und  die  in  den 
Nervencentren  vor  sich  gehenden  destructiven  Prozesse  aufzuhalten 
(daher  Schlafmittel!).  3. den  Körper  durch  passende  Emährungs-  and 
Reizmittel  aufrecht  zu  erhalten.  Dementsprechend  entzieht  Verf.  den 
Alcohol  vollständige  gibt  eine  Verbindung  von  Chloralhydrat  mit  Tr. 
Capsic.  ana  2  stündlich,  bis  Schlaf  erfolgt,  endlich  reichliche  Nahmng 
vor  Allem  Fleischpeptone.  Als  allgemeine  Behandlungsregeln  empfiehlt 
er  die  von  L  a  y  c  0  c  k  aufgestellten :  1.  Sorge  für  absolute  Muskebake 
(bei  heftigen  Delirien  ist  Chloroformimng  der  Zwangsjacke  vorzu- 
ziehen!). 2.  Verhinderung  aller  sensibeln  Beize  und  Erregungen.  3. 
Einverleibung  passender  Nahrungsmittel  (kein  Alkohol!).  4.  bei  Nei. 
gung  zum  Schweisse  Beförderung  desselben.  5.  Warmhaltung  des  gan- 
zen Körpers,  namentlich  der  Füsse.  6.  üebei  wachung  durch  einen 
erfahrenen  Wärter.  Voigt  (Oeynhausen). 


231)  L.  Wright  (Bellefontaine  0.):  Besponsability  as  affected  by 
alcoholic  anästhesia  —  mental  alertness  restrained  and  confined  — 
fixation  of  ideas.  (Verantwortlichkeit  durch  Anästhesie  in  Folge  von 
Alcohol  beeinträchtigt;  Hemmung  und  Einschränkung  geistiger  Gesand- 
heit;  Fixation  von  Ideen.)     Detroit  Lancet.  Januar  1886.) 

Verf.  sagt,  dass,  abstract  genommen,  jede  Idee  die  Tendenz  hat 
im  Geiste  fixirt  zu  bleiben.  In  Wirklichkeit  werde  sie  jedoch  dnroh 
immer  neu  auftretende  verdrängt,  die  unter  Andern  auch  auf  dem 
Wege  der  Sinneseindrücke  entständen.  Da  nun  die  Sensibilität  der 
Haut  durch  Alcoholgenuss  bedeutend  herabgesetzt  werde,  so  könne  es 
vorkommen,  dass  gewisse  Ideen  nicht  von  andern  verdrängt,  eine  Zeit- 
lang gleichsam  zu  fixen  würden,  unter  deren  Einflüsse  der  Betreffende 
dann  handle.  Nun  berücksichtige  das  Gesetz  die  ünzurechnungsftiiig- 
keit  solcher,  die  im  Affecte  der  Leidenschaft  und  Wuth  handeb. 
Auf  diese  Wohlthat   müsse   auch   derjenige   Anspruch  haben,  der  in 
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tnmkenem  Zustande  eine  Unthat  begeht,  auch  wenn,  wie  in  einem 
des  Weitern  vorgeftthrten  Falle,  zwischen  dem  znr  That  Veranlassung 
gebenden  Streite  und  der  Ausführung  derselben  ein  längerer  Zeitraum 
liege,  vorausgesetzt  dass  der  Thäter  noch  unter  dem  Einflüsse  von 
HautanSsthesie,  etc.  gestanden  habe.  Voigt  (Oeynhausen). 

232)  Enrieo  Morselli  (Turin) :  Manuale  di  Semejotica  della  malattie 

mentali  Vol.  I.     (Semiotik  der  Geisteskrankheiten.)    (Millano,  Fr.  Yal- 

lardi.  kl.  8.  Xn.  488  S.) 

Der  bekannte  Autor  beabsichtigt  mit  vorliegendem  Werke  eine 
möglichst  vollständige  Anleitung  ftlr  die  Untersuchung  Geisteskranker 
zu  geben,  eine  Aufgabe,  die,  soweit  sich  aus  dem  bisher  erschienenen 
ersten  Bande  schliessen  lässt,  er  auch  in  vorzüglicher  Weise  gelöst 
hat.  Dieser  Band  behandelt  neben  einer  allgemeinen  Einleitung  in  die 
Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  die  Anamnese  und  die  objectiv- 
somatische  Untersuchung. 

Die  Darstellung  ist  durchwegs  eine  so  klare  und  einfache,  dass 
anch  der  minder  Geübte  selbst  auf  den  schwierigeren  Gebieten  sich 
immer  wird  die  nöthige  Anweisung  verschaffen  können,  um  den  jetzigen 
Kenntnissen  entsprechend  vorzugehen.  So  ist  namentlich  der  anthro- 
pologische Theil,  insbesondere  die  Craniometrie,  gleichzeitig  auch  der 
reichste  an  instructiven  Abbildungen,  mit  grossem  Fleisse  ausgearbeitet. 
Andere  kleinere  Abschnitte,  wie  z.  B.  über  die  Salivation,  oder  über 
die  Körpertemperatur  hätten  vielleicht  ein  klein  wenig  mehr  Berück, 
aichtigung  verdient. 

Am  Schlüsse  gibt  Hör selli  eine  üebersicht  seiner  Classification 
der  Geisteskrankheiten,  über  die  wir  uns  nicht  eher  äussern  können, 
bis  nächtens  in  dem  unter  der  Presse  befindlichen  Werke :  Trattato  cli- 
nioo  delle  malattie  mentali  die  nähere  Ausführung  dieser  Eintheilung 
erfogt  sein  wird.  Wir  können  dem  Verfasser  nur  beistimmen,  wenn 
er  in  lobenswerther  Bescheidenheit  anerkennt,  dass  bei  dem  gegen- 
w&rtigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  in  jeder  Hinsicht  befriedigende 
Classification  überhaupt  nicht  erwartet  werden  darf.  Das  Buch,  wel- 
ches von  der  Verlagsbuchhandlung  sehr  hübsch  ausgestattet  ist,  liest 
sich  sehr  leicht  und  anregend;  es  mag  aufs  wärmste  anempfohlen 
sein,  und  sehen  wir  der  Fortsetzung  mit  Interesse  entgegen. 

Obersteiner  (Wien). 

233)  S.  Tenturi  u.  B.  Canger  (Noceta):  Cura  delle  malattie  men« 
tali  merc6  le  injezioni  ipoderm.  dldroclorato  di  morfina  a  dosi  elevate« 

(Injection  von  grossen  Dosen  Morphin  bei  Geisteskranken.) 

(11  Manicomio'^)  1886.  I.) 

Die  Verfasser  theilen  eine  Beihe  von  12  Fällen,  durchwegs 
primäre  Formen  mit,  bei  welchen  durch  Morphininjection  meist  Heilung 
2  mal  Besserung  und  einmal  kein  Erfolg  erzielt  wurde. 

*)  Dies  ut  der  Titel  einer  neuen  psychiatrischen  Zeitschrift,  die  unter 
dw  Redaction  von  Ricco  und  Yentnri  in  Nocera  erscheint. 
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Die  Horpldxiiiijeotioneii  wurden  3 — 4  mal  des  Tages  gemacht 
und  in  der  Regel  bis  znm  Eintritt  von  Yergiftnngserscheinnngen  ver- 
stärkt, was  meist  bei  einer  Tagesdosis  von  20 — 30  Centigramm  der 
Fall  war.  Die  Maximaldosis  wurde  durch  mehrere  Wochen  hindurch 
fortgesetzt  und  hierauf  das  tägliche  Quantum  suocessive  um  2  Centi- 
gramm vermindert.  Besonders  beweisend  sind  jene  Fftllci  in  denen 
alle  früheren  Heilungsversuche  resultatlos  geblieben  waren  und  sich 
die  Besserung  erst  unter  der  Morphiumour  einstellte. 

Obersteiner  (Wien). 


234)  6«  Limoneello:  (Napoli):    L'ossigeno  nelle  psicopatie.  (Sauer- 
stoffbehandlung.) (Arehivio  di  psychiatria  VI.  fksc.  1.  2.) 

In  drei  Fällen,  welche  stark  herabgekommene  anämische  Geistes- 
kranke  betrafen,  wurde  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Sauerstoffin- 
halationen (in  einem  Fall  1200  Liter  während  eines  Monates)  ein 
sehr  günstiges  Resultat  erzielt;  die  Kranken  fühlten  sich  bald  nach 
Beginn  der  Cur  besser,  und  unterzogen  sich  ihr  dann  sehr  gerne. 

Obersteiner  (Wien). 


235)  Gotard :  Perte  de  la  vision  mentaledans  la  m^lancolie  anxieose. 

(Arch.  de  Neurol.  1884.  vol.  VH.  Nro.  21.) 

C.  beschreibt  ein  bei  manchen  Fällen  von  Melancholia  anxiosa 
gefundenes  eigenthümliches  Symptom:  Die  Kranken,  ganz  intelligente 
Personen,  sind  nicht  im  Stande,  sich  im  Geiste  das  Bild  von  ihnea 
ganz  geläufigen  Gegenständen,  wohlbekannten  Strassen  und  Plätzen 
oder  Personen  (selbst  täglich  gesehenen  und  ihnen  nahestehenden) 
vorzustellen.  Sie  klagen  selbst  über  dieses  quälende  Symptom. 
£ine  Erklärung  desselben  ist  sehr  schwierig:  steht  es  in  (erklärendem?) 
Zusammenhang  mit  den  „ nihilistischen*'  Wahnideen  (delire  des  n^gatios) 
gewisser  Melancholiker  (es  existire  Nichts  mehr,  sie  seien  selbst 
nicht  mehr)  oder  mit  der  oft  gehörten  Klage  der  Melancholiker,  es 
sei  ihnen  das  „Gefühl"  für  früher  geliebte  Sachen  und  Personen  ver- 
gegangen? Schoenthal  (Berlin). 


236)  Harandon  de  Montyel :  Contribation  k  Tötude  de  Tin^galit^  de 
poids  des  hömisphöres  cöröbraux  dans  la  folie  növrosique  et  la  d^menoe 
paralytique.     CL'Enc^phale  1884.  Bd.  lY  Heft  5.) 

Luys  fand,  (1881)  dass  bei  Gesunden  die  linke  Hemisphäre 
durchgängig  ein  etwa  6 — 8  Gramm  höheres  Gewicht  habe,  sds  die 
rechte,  während  bei  Geisteskranken  (in  71%)  ein  umgekehrtes  Ter- 
hältniss,  also  ein  TJeberwiegen  der  rechten  Hemisphäre  statthabe:  M. 
konnte  dies  bei  89  Autopsien  Geisteskranker — er  fand  in  81%1Jeber- 
wiegen  der  rechten  Hemisphäre  —  bestätigen.  Während  aber  Luys  dieses 
TJeberwiegen  als  Ursache  der  Geisteskrankheit  ansah,  kommt  M.  im 
Gegensatz  hierzu  zu  dem  Scbluss,  das  es  eine  Folge  der  Geistesstörang 
sei.  Er  trennt  femer  die  progressive  Paralyse  als  Folie  organique  von 
den  übrigen  Psychosen  die  er  als  folie  simple  ou  n^vrosique  zusammenbsst 
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und  sind  die  erwähnten  89  Antopsien  Fälle  von  folie  simple.  Von 
progr.  Paral.  liegen  M^s.  Berechnungen  94  Fälle  zu  Grunde.  Das  Stu- 
dium der  GewichtsverhUltnisse  hei  beiden  Kategorien  (wobei  er  nur  In- 
dividuen nnter  60  Jahren  mit  in  Rechnung  zieht,  um  die  senilen  Yer- 
indemngen  auszuschliesscn)  führt  M.  zu  folgenden  Schlüssen: 

I.  Bei  der  folie  nevrosique  überwiegt  die  rechte  Hemisphäre  die 
linke,  in  Mittel  um  14  Or.,  während  bei  Gesunden  die  linke  überwiegt. 

n.  Die  mittlere  Differenz  zu  Gunsten  der  rechten  Hemisphäre 
ist  grösser  als  diejenige,  (8 — 10  Gr.)  die  man  findet,  wenn  bei  Gesun- 
den ausnahmsweise  die  rechte  schwerer  wiegt,  und  wenn  sich  hei  der 
folie  nevrosique  ausnahmsweise  ein  Üeberwiegen  der  linken  Hemisphäre 
findet,  so  ist  dieses  Gewicht  im  Minimum  geringer,  als  das  gewöhn- 
liche Gewicht  der  gesunden  linken,  die  rechte  überwiegenden  Hemisphäre. 

m.  Diese  Verhältnisse  sind  bei  beiden  Geschlechtem  gleich. 

lY.  Das  XJebergewicht  zu  Gunsten  der  rechten  Hemisphäre  wächst 
mit  dem  Alter  des  Kranken.  Das  Maximum  der  Häufigkeit  ist  zwischen 
50  und  60  Jahren,  und  ist  wohl  so  zu  deuten,  dass  das  genannte  XJeber- 
gewicht im  direkten  Yerhältniss  zu  der  Dauer  der  Krankheit  steht. 

Y.  Bei  der  progress.  ParaL  wiegt  die  linke  Hemisph.  (in  65^lo) 
Mckwerer,  und  zwar  in  Mittel  um  20  Gr.  Bei  erblicher  Belastung  schien 
sich  auch  bei  progress.  Paral.  öfter  Üeberwiegen  der  rechten  Hemisph. 
zn  finden.  In  M's.  Statistik  ist  das  Üeberwiegen  der  linken  Hemisph. 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern. 

Schoenthal  (Berlin). 


m.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Glinical  society  of  London. 

Sitzung  Yom  23.  Januar  1885. 

'237)  Althans  spricht  über  einen  Fall  von  Hemianästhesie  durch  an* 
geborene  Hirn-Erkrankung,  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  wird  in 
das  Hospital  für  Epileptische  aufgenommen,  angeblich  mit  Lähmung 
der  linken  Seite.  Hereditäre  Belastung  fehlt;  sie  war  durch  Zangen- 
gehart  auf  die  Welt  gekommen.  Die  Untersuchung  ergab  das  absolute 
Fehlen  jeder  motorischen  Störung,  aber  eine  complete  Hemianästhesie 
^om  Scheitel  bis  zur  Zehe.  Die  rechte  Seite  war  ganz  normal,  und 
die  Scheidungslinie  zwischen  der  fühlenden  und  nicht  fühlenden 
Körperhälfte  scharf  ausgesprochen.  Die  verschiedenen  Empfindungs- 
qoalitäten  waren  gleichmässig  eingebüsst;  die  Schleimhäute  an  Auge, 
Xase  und  Mund  waren  ebenfalls  ohne  Empfindung.  Die  Hautreflexe 
waren  nicht  vorhanden,  während  die  Sehnenreflexe  auslösbar  waren. 
Die  1.  Pnpille  reagirte  nicht  gegen  Licht.  Ebenso  bestand  Hemianäs- 
thesie der  sensorischen  Nerven.  Die  Papille  war  grau- weiss,  die  6e- 
fitese  im  Augenhintergrund  eng.  Es  bestand  Ischämie,  denn  Nadel- 
stiche bluteten  nicht.  An  der  1.  Hand  nahm  man  eine  leichte  Ataxie 
wahr.  A.  diagnosticirte  eine  Blutung  in  das  hintere  Drittel  der  innem 
Kapsel   der   rechten  Hemisphäre,    wo  die    sensiblen  Bahnen  getroffen 
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sind,  nicht  die  (übrigens  anch  etwas  nach  vorn  gelegenen)  Pyrami- 
denbahnen. Als  Ursache  der  Blatnng  zieht  er  die  Einwirkung  der 
Zange  bei  der  Gebart  heran.  Hysterie  wird  aasgeschlossen  wegen 
des  Alters  der  Patientin,  ebenso  ein  Tamor  weil  der  beschriebene- 
Zastand  nach  zuverlässiger  Angabe  des  Vaters  seit  der  Gebart  der 
gleiche  geblieben  ist.  Höchst  bemerkenswerth  ist  der  Erfolg  der 
electr.  Behandlang:  die  beschriebene  Störang  verschwand  complet  nach 
einer  einzigen  Faradisation  der  Haut.  A.  erklärt  dies  Verhalten  so, 
dass  er  eine  schnell  nach  der  Geburt  vor  sich  gegangene  Resorption 
des  Blntherdes  annimmt  aber  voraussetzt,  dass  eine  functionelle  Läh- 
mung der  ergriffenen  Theile  zurückgeblieben  sei  in  Form  einer  Lei- 
tungshemmung;  diese  letztere  sei  durch  den  electrischen  Reiz  über- 
wunden worden.  '  Erlenmeyer. 

II.  Sheffield  medico-chirurgical  Society. 

Sitzung  vom  18.  Decbr.  1884.    (The  Brit.  med.  Jonm.  1885.  17.  Jan.) 

239)  Banham:  ümocularer  Nystagmus  —  Gehirniumor.  Der  vorge- 
stellte Kranke  ist  30  Jahre  alt,  zeigt  links  partielle  Hemiplegie  and 
Anästhesie,  rechts  leichte  Parese,  das  linke  Ohr  ist  taub,  das  1.  Ange 
zeigt  Nystagmus;  beide  Pupillen  sind  atrophirt.  ZuweUen  Kopf- 
schmerz und  Schwindel.  Gesichts^  und  Gehörsstörungen  haben  in  den 
letzten  4  Jahren  zugenommen;  die  linksseitige  Lähmung  besteht  erst 
seit  11  Monaten  und  trat  ein  nach  einem  Anfall  von  Krämpfen  and 
Gliederstarre. 

Verf.  diagnostioirte  einen  syphilitischen  Tumor  im  Pons  und  Fe- 
dunculus  cerebelli;  die  plötzliche  Lähmung  vor  11  Monaten  führt  er 
auf  eine  mit  der  Neubildung  zusammenhängende  Blutung  zurück. 

Erlenmeyer. 

IV".  Tagesgeschichte. 

Aus  Halle  a.  d.  S.  Die  psychiatrische  üniversitäts  -  Klinik  ist  am 
1.  April  eröffnet  worden.  Mit  der  Vertretung  des  erst  im  No- 
vember von  dem  zusammentretenden  Provinziallandtag  zu  wählen- 
den Directors  in  Nietleben  ist  Dr.  Fries  daselbst  betraut  worden. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Heidelberg  (psych.  Klinik),  Hil&arzt,  «2000  H.,  freie 
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I.  Referate  und  Kritiken. 

240)  C.  Spitzka  (New-York):    Contributions   to  the  anatomy  of  the 

lenmiscQs,  with  remarks  on  centripetal  conducting  tracts  in  the  brain. 

(Beiträge    zu   der  Anatomie   des   Lemniscns,    mit  Bemerkungen   Über 

centripetale  Bahnen  im  Gehirn.)     (The  medlc.   Becord.   11.  October  1884 

and  folgende  Nummern.) 

Verf.  stellt  in  der  Einleitung  seiner  vorzüglichen,  aber  der 
Complicirtheit  des  Gregenstandes  wegen  sich  nur  zu  einem  höchst 
oberüächlichen  Beferat  eignenden  Arbeit  die  sich  auf  Thatsachen 
gründende  Vennuthung  auf,  dass  gewisse  Faserzttge  die  physiologisch 
^d  anatomisch  betrachtet  centripetale  sind,  in  Wirklichkeit  zu  gleicher 

14* 
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Zeit,  wenigstens  in  einem  Theile  ihres  Verlaufes,  der  Sitz  centrifa- 
galer  Functionen  sind.  Zugleich  macht  er  darauf  anf merksam,  dass 
die  Bahn  der  (freiwilligen)  Motilitätsleitung  von  der  Hirnrinde  za 
den  Extremitäten  nicht  von  Ganglien  unterbrochen  wird,  während  es 
nicht  einen  einzigen  sensiblen  Tract  gibt,  der  nicht  auf  seinem  centripe- 
talen  Verlaufe  durch  solche  hindurchgeht ;  ja  es  zeichnen  sich  gerade  der 
Mensch  und  die  anthropoiden  Affen  dadurch  aus,  dass  in  ihnen  diese 
unterbrechenden  Ganglien massen  die  höchste  Entwiokelung  erlangt 
haben:  wahrscheinlich  dienen  sie  der  Vermittelung  der  verschieden« 
artigsten  functionellen  Combinationen. 

Sodann    geht  Verf.    unter   Zuhilfenahme    von    Zeichnungen   auf 
die  9 äussere  und  grobe^  Anatomie   des  Lemniscus  ein,  eines  Nerven- 
zuges,  der   mindestens  dieselbe  Wichtigkeit   wie  die  Pyramiden  habe. 
Derselbe   steht   namentlich   durch    seinen   in  die  Tiefe  des  Thalamnä, 
des  pons,  der  medull.  oblong,  ziehenden  Theil  (der  freiliegende  ist  der 
am  wenigsten  wichtige)  in  innigstem  Zusammenhange  mit  den  Kernen 
der  GolTscben  und  Burdach'schen  Säulen  sowohl,   als  mit  dem  corpi 
dent.    der  Olive.  —  Im    3.    Abschnitte    bespricht    er   den    Theil  des 
Lemniscus,  der  durch  das  Zwischenolivenlager  (F 1  e  c  hsig's)geht.  Yeif. 
schliesst  aus  einem  von   ihm  beobachteten  Falle    von   secundärer  De- 
generation   dieses    Theiles    (beiläufig  kommt    er   auf   denselben    öfter 
zurück  zur  Unterstützung  auch  gewisser  anderer  von  ihm  verfoobtenen 
Ansichten),  dass  die  spinalen  GolTschen  und  Burdach'schen  Säulen  im 
anatomischen    Sinne   in   ihren  Kernen   endigen    und    dass  von  diesen 
„unterbrechenden^  Kernen    ein  physiologisch   zusammengehöriger  Zng 
ausgeht,  der  sich  in  Heynert's  oberer  (sensorischen)  Decussation  der 
Pyramiden  mit  dem  der  andern  Seite  kreuzt,  um  in's  Zwischenoliven, 
lager   der   meduU.  oblong,    und    des   pons   überzugehen.     Da  der  Zu- 
sammenhang  der  Goil'schen    Säulen    mit   den   sensibeln  Wurzeln  für 
die   untern  Extremitäten    feststeht,    so   ist   es    höchst  wahrscheinUcht 
dass  sie  diejenigen  Empfindungen  vermitteln,  welche  die  richtige  Fnne* 
tionirung    des    sogenannten    Mnskelsinnes    veranlassen.     Da    derselbe 
unter  Controle   des  Gehirns  steht,    so  mnss  ein  Zug  da  sein,  welcher 
die  GolTschen  und  Burdach'schen  Kerne  mit  dem  Hirn  verbindet  — 
und  das  ist  jenes  Zwischenolivenlager.  —  Meynert's  jetzt  viel&di 
verdammte  Ansicht,  dass  die  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  mit 
dem  Gehirn  verbindenden  Nervenfasern  sich  in  den  Pyramiden  kreniten 
(sensible,  obere  Decussation)  ist  in  mancher  Hinsicht  richtig;  vor  Allem 
ist  es  Thatsache,    dass  gewisse  Theile  des  sensibeln  Nerventractes  an 
der  Stelle    sich  kreuzen,    welche   Heyn  er  t   die   obere  Kreuzung  der 
Pyramiden  nennt.     Da  dieselbe   aber  nichts  mit  den  eigentlichen  Pf- 
ramidenzügen  zu  thun  hat,  so  kann  sie  besser  als  Kreuzung  des  Zwi- 
schenoliveniagers   oder   wie   sie    Spitzka    schon    früher  nannte,  als 
decussatio   piniformis    bezeichnet  werden.     Ausserdem  aber    verlaufen 
noch  Fasern  von  den  GolTscben  und  B  u  r  d  a  c  haschen  Kernen  in  ein 
Feld,  welches   mit  den    echten  Pyramidenzttgen    in  Verbindung  steht 
Die  Frage,  welche  Ai't  von  Empfindungen  durch  diese  Decussation  znm 
Gehirne   gelangen}    ist  sehr  schwierig;   bewiesen   ist  vorläufig  dnroii 
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mehrere  Fälle,  wozu  anch  jener   Spitzka's    gehört,    dass   Verletzung 
dieser  Stelle  contralaterale  Ataxie  macht. 

TJeher  den  weitern  Verlauf  jener  Fasern  herrscht  noch  grosses 
Dmücel,  welches  sich  Sp.  aufzuhellen  hemüht,  indem  er  die  verschie- 
denen Ansichten  Flechsiges,  Meynert^s,  Wernicke's  etc.  kritisch 
beleuchtet  und  auf  Grund  seiner  eigenen  TJntersuchnngen  (zum  Theil 
«a  Tbierhim«n)  bestätigt,  verbessert,  verwirft.  Das  £ine  scheint  jeden- 
falls festzustehen,  dass  sie  nicht  ausschliesslich  in  den  Lemniscus 
fibeigehen.  Der  grösste  Theil  des  Lemniscus  aber  zieht  fast  direct 
in  die  innere  Kapsel. 

Im  4.  Abschnitt  setzt  Sp.  seine  Gründe  auseinander,  weshalb 
er  Krause's  Ansicht,  dass  der  sogenannte  Fasciculus  trineuralis, 
▼on  welchem  der  glossopharyng.  und  vagus  vielleicht  auch  der  accessor. 
TorzelfUden  erhalten,  ausschliesslich  im  Respirationsbündel  sei,  nicht 
fflr  richtig  hält.  Sodann  bespricht  er  die  Beziehungen  des  Lemniscus 
sa  der  innem  Kapsel,,  sowie  die  zwischen  den  sensibeln  Zügen  und 
den  Trigeminuswurzeln  bestehenden.  Endlich  betont  er,  daas  der 
Lemniscus  nicht,  wie  Flechsig  will,  in  2  Züge  getrennt  werden 
kann  —  in  einen  grössern,  der  absteigend  degenerirt,  und  einen 
kleinenii  der  dies  nicht  thut;  der  grössere  degenerirein  auf-  und  ab* 
steigender  Richtung.  Im  TJebrigen  ist  es  ihm  fraglich,  ob  die  Zwi- 
schenolivenschicht der  einzige  Weg  für  die  mit  der  Coordinatiou  ver- 
bundenen Empfindungen  sei  (vor  Allem  komme  in  dieser  Hinsicht 
wahrscheinlich  auch  die  myelo-cerebellare  Bahn  in  Betracht). 

Voigt  (Oeynhausen). 


241)  Donath  (Berlin):   lieber  die  Grenzen  des  Temperatnrsinnes  im 
gesunden  und  kranken  Zustande.  (Arcb.f.  Psych,  u.  Nervenkr.XV.  3.  p.695.) 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  des  Temperatursinnes 
smd  die  Momente,  wo  bei  Steigerung  oder  Minderung  der  Temperatur 
Wärme  und  Kälte  nicht  mehr  als  solche,  sondern  als  Schmerz  empfhn- 
den  werden.  Verf.  experimentirte  mit  dem  Kryalgimeter  (Kälteschmerz- 
messer) und  dem  T hermal gimet er  (Wärmeschmerzmesser)  —  beides 
nautthermometer  mit  plattem  Quecksilbergefäss.  Um  Kälte  zu  erzeu- 
gen, wurde  der  Richard  son* che  Aethersprey  verwendet,  zur  Wärmeer- 
zengang  wurde  der  Strom  von  2  Bunsen'schen  Elementen  durch  ein  um 
die  Thermometerkugel  gewickeltes  Platindrahtgewinde  geleitet.  Bezüg- 
lich der  genaueren  technischen  Einrichtungen  muss  auf  die  Orginalar- 
beit  verwiesen  werden.  Als  Allgemeinresultat  der  Untersuchungen  fand 
Yerf.,  dass  der  Temperalurschmerz  als  eine  sehr  grobe  Empfindung 
zn  bezeichnen,  und  dass  das  Unterscheidungsvermögen  für  seine  Grenzen 
ein  viel  weniger  feines  sei,  als  das  Gefühl  für  den  Unterschied  miU' 
tfrer  Temperaturen.  —  Im  Speziellen  wurde  bei  6  Oeswnden  constan- 
tirt  bezüglich  des  Kälteschmerzes:  Derselbe  variirte  in  verschiedenen 
Hantstellen  zwischen  —  11.4  und  +  2.8^  C.  Bauchhaut,  Dorsalfläche 
des  Ellbogengelenks  waren  besonders  empfindlich;  besonders  unempfind- 
liek  dagegen  die  Pulpa  der  Finger.  Die  Vorderfläche  des  Körpers  war 
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schmerzempfindUcher  als  die  Hinterfläche,  ebenso  die  linke  Seite  mehr 
als  die  rechte.  —  Die  absolute  Differenz  zwischen  verschiedenen  Indi- 
viduen schwankte  sehr  stark.  —  Der  Wärmeschmerz  vai  iirte  an  ver- 
schiedenen Hantstellen  durchschnittlich  zwischen  36.3  und  52.6.  Im 
übrigen  waren  die  Erscheinungen  dem  Eälteschmerz  ziemlich  analog. 
Sehr  massige  Schmerzempfindlichkeit  zeigte  die  Zungenspitze.  —  Die 
Gesammtdifferenz  zwischen  Kälte-  und  Wärmeschmerz  betrug  für  die 
verschiedene  Hautpunkte  35.1  —  64^.  —  Als  die  von  den  Gesunden  ge- 
gewonnenen Mittelzahlen  mit  denen  bei  7  Tabikem  verglichen  wurde 
ergab  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  eine  bedeutend  JierabgeseUie 
Empfindlichkeit  und  zwar  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  In 
einigen  Fällen  war  Kälteschmerz  überhaupt  nicht  hervorzubringen.  Die 
Einzelheiten  der  Versuche  sind  in  Tabellen  wiedergegeben. 

Langreuter  (EichbergV 


242)  Graee  Peekham:  Aesthesiometrie.    (Medic.  Becord.  10.  Jan.  Id85.) 

Verfasserin  theilt  die  Wahrnehmung s arten  des  Gefühlssinnes  in 
Gemein  gefühl  und  tactile  Sensibilität,  letztere  in  Drucksinn,  Tempera- 
tursinn und  Localitätssinn,  und  bespricht  ziemlich  ausführlich  die  der 
Physiologie  des  letztern  dienenden  Instrumente.  Die  Besprechung  ent- 
hält Beschreibung  und  Abbildung  eines  Instrumentes  eigener  Erfindnng, 
das  übrigens,  wie  sie  selbst  zugibt  nur  eine  leichte  Modification  eines 
Instrumentes  von  Dr.  Birdsall  darstellt,  welches  einerseits  aus  dem  be- 
kannten Sieveking'schen  Aesthesiometer  hervorgegangen  ist. 

Die  beiden  Pointirstifte  des  Sieveking'schen  Instrumentes  sind 
hier  durch  Stahlspitzen  ersetzt,  welche  je  aus  einer  cylindrischen  Hülse 
hervortreten,  deren  Inneres  eine  Spiralfeder  birgt.  Werden  die  Spitzen 
auf  die  Haut  gesetzt,  so  tritt  eine  geknöpfte  und  graduirte  Axe  am 
obem  Ende  der  Hülse  hervor,  deren  Theilstriche  eine  Druckgrösse  von 
je  30  Gr.  angeben.  Verf.  beweist  nämlich  an  einigen  Beispielen  die 
Thatsache,  dass  die  Sensibilität  mit  der  Druckgrösse  wächst,  resp.  der 
sogen.  Sensationsdurchmesser  sich  verkleinert.  Eine  mathematische  Pro« 
portion  lässt  sich  natürlich  hiebei  nicht  feststellen.  Indessen  scheint 
der  Sensationsdurcbmesser  bei  Vermehrung  des  Druckes  um  einen  ein- 
zigen Theilstrich  um  Vs  oder  V2  verkleinert  zu  werden.  Es  tritt  die 
Erscheinung  gerade  da  am  wenigsten  hervor,  wo  die  Sensibilität  am 
empfindlichsten  ist,  z.  B.  an  den  Finperspitzen.  In  Bezug  auf  das  In* 
strument  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Pointirstifte  mit  Elektrodenschnü- 
ren  in  Verbindung  gesetzt  werden  können. 

Verf.  gibt  hierauf  einige  Regeln,  welche  bei  der  Aesthesiometrie 
beobachtet  werden  müssen,  sofern  man  vergleichbare  Resultate  erzie- 
len will,  nämlich: 

1)  Die  zu  vergleichenden  Stellen  müssen  mit  der  nämlichen  Druck- 
grösse bebandelt  werden. 

2)  An  den  vergleichenden  Stellen  müssen  die  Pointirstifte  in 
der  nämlichen  Richtung,  d.  h.  entweder  longitudinal  oder  transver- 
sal, aufgesetzt  werden,  und  hat  man  sich  zu  erinnerui  dass  die  tran3- 
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versalen  Sensationsdarchmesser  kleiner  sind,  als  die  longitndinalen  (el- 
liptische Form  der   Weber'schen  Empfindungskreise). 

3)  Man  erhält  einen  kleinern  Sensationsdarchmesser,  wenn  die 
Pointirstifte  einander  allmählich  genähert,  als  wenn  sie  von  einander  ent- 
femt  werden. 

4)  Beide  Pointirstifte  sind  gleichzeitig  aufzusetzen. 

5)  Das  Instrument  muss  dem  Blicke  des  Patienten  entzogen  wer- 
den;  auch  hat  man  sich  oft  vor  irrthtimlichen  Ideen,  vorgefassten  Mein- 
ungen seitens  desselben  zu  httten.  Es  ist  daher  nicht  rathsam,  zwei 
Personen  gleichzeitig  zu  untersuchen. 

6)  Man  darf  die  Untersuchung  an  der  nämlichen  Stelle  nicht  zu 
oft  wiederholen,  da  sich  das  GrefÜhl  abstumpft 

7)  Man  hat  darauf  zu  achten,  ob  die  Antwort  des  Patienten 
schnell  oder  langsam  erfolgt.  Im  letztern  Falle  hat  man  sich  darüber 
anfznklären,  ob  die  Zögerung  eine  Folge  phlegmatischer  Anlagen  oder 
pathologischer  Zustände  ist.  Man  ziehe  auch  in  Betracht,  dass  sich  das 
Gefähl  bei  wiederholter  Untersuchung  schärft,  um  den  Irrthnm  zu  ver- 
meiden, dass  man  diese  Schärfnng  für  eine  Besserung  des  pathologischen 
Znstandes  hält. 

Die  Verfasserin  hat  fUr  die  normalen  Sensationsdistanzen  kleinere 
Werihe  gefunden,  als  dieselben  nach  den  Untersuchungen  von  Weber, 
Yierordt,  Valentin,  Sieveking  u.  A.  betrugen.  Sie  glaubt  dies 
dem  Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  die  amerikanische  Bevöl- 
kerung eine  höhere  Sensibilität  besitzt,  als  die  europäische  (?). 

—  r. 

243)  Bryson  DelaTan   (New- York):  On  the   localization  of  the  cor- 
tical  motor  centre  of  the  larynx.     (The  medic.  Record.   14.  Februar  18B5.) 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  es  ein  oorticales  Centrum  für  die 
Bewegungen  des  Kehlkopfes  gibt,  und  dass  dies  Centrum  im  Verlaufe 
des  3.  Zweiges  der  mittlem  Himaterie  und  )swar  in  der  Nähe  der 
Broca'schen  Windung  liegt.  Er  stützt  sich  dabei  ausser  auf  die  von 
Krause  in  Munk^s  Laboratorium  an  Hunden  gefundenen  physiolo- 
gischen Thatsachen  auf  2  Fälle,  die  folgende  gemeinschaftliche  Symp- 
tome  boten:  1.  Die  betreffenden  Läsionen  sassen  auf  der  rechten 
Seite  des  Hirns  (Reizung  der  entsprechenden  Stelle  links  machen  Apha- 
sie; 2.  es  waren  durch  sie  dieselben  Muskelgruppen  in  derselben 
Weise  afßcirt ;  3.  die  allgemeinen  Symptome  verschwanden  in  derselben 
Weise-,  4  in  beiden  blieb  dauernde  Lähmung  des  Larynx,  beziehungs- 
weise  eines  Stimmbandes  zurück.  Voigt  (Oeynhausen). 


244)  E*  FuUer  n.  Wm.  Browning  (Brooklyn  N.-T.):  Pseudo-bnl- 
bar  paralysis.  Bilateral  apoplexy  of  the  lenticular  nuolei,  simulating 
lesion  in  the  floor  of  the  fourth  ventricle.  (Pseudo-bulbär-Paralyse. 
Doppelseitige  Apoplexie  der  Linsenkerne,  die  eine  Läsion  des  Bodens 
der  4.  Himhöhle  vortäuscht).    (The  medic.  Reoord.  1.  November  1884.) 

Eine  61  jährige  Frau  erkrankte,  nachdem  sie  3  Jahre  früher  eine 
linksseitige  Hemiplegie  gut  überstanden,  plötzlich,  ohne  das  Bewasstsein 
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zu  verlieren,  an  vollkommener  Lähmung  der  Lippen,  der  Zunge  und 
der  Schlundmuskeln,  sowie  an  Aphasie ;  unmittelbar  darauf  stellte  sick 
vermehrte  Adsonderung  stark  eiweisshaltigen  Urins  ein  (einmal  fand 
sich  auch  Zucker  darin).  Nach  24  Stunden  war  jedoch  die  UrinmeDge 
wieder  normal,  Eiweissgehalt  blieb  jedoch  noch  länger  bestehen.  Fünf 
Tage  lang  war  das  Bewusstsein  vollkommen  erhalten ;  es  zeigten  sich 
weder  Anästhesie,  noch  Gehörstörungen ;  Puls,  Respiration,  Temperatur 
normal;  dann  begann  Stupor,  Hitze,  CoUaps,  Tod  2  Tage  später.  Bei 
der  Scetion  fand  sich  ausser  üeberbleibseln  eines  alten  Blutergusses  im 
rechten  nucL  lentic.  in  diesem  sowie  im  linken  fast  symmetrisch  je 
ein  ISaglieher,  Taubeneigrosser  Bluterguss,  dessen  Haupttheil  vollstän- 
dig  im  Linsenkern  lag,  seine  Grenzen  nur  hinten  ein  wenig  ttberschrei> 
tend;  imUebrigen  alle  T heile  des  Gehirns,  namentlich  die  Umgebung 
des  4.  Ventrikels  gesund.  Voigt  (Oeynhausen). 

245)  L«  Dana  (New. York) :  Goncussion  of  the  spine  and  its  relation 
to  neurasthenia  and  hysteria.  (Rttckenmarkserschütterung  und  ihre 
Beziehung  zur  Neurasthenie.    (The  medic.  Record.  6.  Dezember  1884.) 

Verf.  fasst  das  Wesentliche  seiner  Abhandlung  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  Der  Ausdruck  Bückenmarkserschütterung  ftlhi*t  irre  und  ist 
incorrect.  Die  ihr  gewöhnlich  zugeschriebenen  Symptome  sind  in  Wirk- 
lichkeit Symptome  traumatischer  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie, 
verbunden  mit  gewissen  Verletzungen  der  Wirbel,  Bänder,  Spinalnerven 
u.  8.  w. 

2.  Diese  traumatische  Neurasthenie  ist  eine  wirkliche  Krankheit; 
doch  ist  schwer  zu  sagen,  wie  viel  im  Einzelfalle  von  dem  Kranken 
absichtlich  hinzugesetzt  wird. 

3.  Sie  wird  oft  simulirt. 

4.  Wir  brauchen  daher  mehr  objective  Zeichen  zur  Entdeckung 
dieser  subjectiven  Neurose. 

5.  Die  Prognose  rücksichtlich  der  Besserung  ist  gut,  rücksichtlich 
vollkommener  Heilung  schlechter. 

6.  In  seltenen  Fällen  wird  das  Bückenmark  allein  erschüttert 
und  es  folgt  temporäre  Fnnctionsstörung  oder  Myelitis  etc. 

7.  Bei  dazu  Disponirten  kann  auch  chronische  Myelitis  in  Folge 
der  in  Frage  stehenden  Eisenbahnunfälle  entstehen  ohne  Läsion  der 
Wirbelsäule. 

8.  Erichsen  lässt  in  seinem  Buche  über  Bückenmarkserschütter- 
ung  iirthümlicherweise  functionelle  Störungen  von  organischen  Bücken- 
markskrank  heiten  abhängen. 

9.  Derselbe  will  oft  irrthümlich  Symtome  von  Bückenmarkser- 
«ehütterung  tmd  folgender  Myelitis  etc.  ableiten,  die  in  Wirklichkeit 
dem  Himshock,  einer  peripheren  Läsion,  wohl  gar  der  Simulation  zn- 
abschreiben  sind.  Voigt  (Oeynhausen). 
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246)  C.  Spitzka  (New- York) :  An  anomaly  of  a  vertebra,  with  a  sug. 
gestion  regarding  the  cansation  of  certaio  forms  of  spinal  Irritation. 
(Abnormität  eines  Wirbels,  nebst  einer  Hypothese  in  betreff  der  Ur- 
sachen gewisser  Formen  von   Spinal-irritation.)    (The  medic.  Record.  20. 

Dezember  1884.) 

Sp.  entdeckte  an  einem  10.  Dorsalwirbel  zwei  starke  Ossifications- 
wfllste,  die  von  der  vorderen  Fläche  des  Bogens  unmittelbar  über  den 
unteren  Gelenkfortsätzen  ausgehend  sich  fortsatzfbrmig  nach  abwärts 
zogen;  sie  mnssten  sowohl  den  Spinalkanal  als  die  Foramen  interver- 
tebralis  verengt  haben.  Yerf.  meint,  dass  möglicherweise  gewisse  Fälle 
von  Spinalirritationen  derartigen  Störungen  ihre  Ursache  verdanken 
möchten  (wo  z.  B.  immer  ein  und  derselbe  Wirbel  druckempfindlich 
sei  etc.)  nach  Analogie  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem 
die  Symptome  heftiger  Spinalreizung  durch  Bruch  oder  Verrenkung 
des  oberen  Theiles  des  Steissbeins  entstanden  und  nach  Entfernung 
der  betreffenden,  winklich  geknickten  Partien  verschwanden. 

Voigt  (Oeynhausen). 

247)  M.  Bernhardt  (Berlin):    Ueber   die  Beziehungen  des  Kniephä- 

nomens  zur  Diphtherie  und  deren  Nachkrankheiten.   (Yirchow's   Arch. 

f.  path.  Anat.  Bd.  XCIX.  Heft  3.  1885.) 

Unter  21  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Eniephänomens 
nach  Diphtherie  war  in  8  Fällen  dasselbe  erhalten,  beiderseits  7  mal, 
einseitig  1  mal.  In  13  Beobachtungen  fehlte  dasselbe  gleich  bei  der 
ersten  Untersuchung.  Verf.  theilt  die  betreffenden  Krankengeschichten 
im  Auszuge  mit  und  filgt  hinzu  die  Beobachtungen,  welche  über  diesen 
Gegenstand  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  Fälle  von  B  a  m  p  f , 
B.  Schulz,  Fritz,  Berger,  Paul  Meyer,  Abercrombie,  Becher, 
Pelizaeus,  Cahn,  Lenhartz  und  Remak.  Aus  den  von  diesen 
Autoren  gegebenen  Daten  und  seinen  eigenen  Beobachtungen  formulirt 
er  folgende  Schlüsse: 

I.  Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Kranken^  welche  (Bachen) 
Diphtherie  überstanden  haben,  findet  man  einige  Wochen  später  die 
Eniephänemone  geschwunden. 

II.  Obgleich  in  diesen  Fällen  die  diphtheritische  Erkrankung 
meist  eine  schwere  gewesen  ist  und  neben  den  gewöhnlichen  Läh- 
mnngserscheinungen  an  der  Gaumensegel-  und  Augenmuskulatur  noch 
andere  und  bedeutendere  Störungen  im  Bereiche  des  Centralnerven- 
systems  aufgetreten  sind,  so  braucht  dieses  doch  nicht  allemal  der 
Fall  zu  sein,  da  auch  bei  scheinbar  leicht  abgelaufenen  Fällen  die 
Thatsache  des  Verschwindens  der  Kniephänomene  beobachtet  wird. 

in.  Da  das  WestphaTsche  Phänomen  (Fehlen  der  Eniephä- 
nomene)  erst  6 — 8  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  in  die 
Erscheinung  treten  kann,  so  können  trotz  des  Vorhandenseins  des 
Phänomens  in  den  ersten  Wochen,  doch  später  noch  schwere  Erkran- 
knngen  des  Centralnervensystems  eintreten.  Andrerseits  kann  das 
Phänomen  früh  geschwunden  sein  nnd  doch  der  Kranke,  abgesehen 
von  massig  ausgebildMer  Gaumensegellähmung  nnd  leichteren  Störungen 


—     224     — 

in  d^r  Funktion  der  Augen,  sich  ganz  wohl  fühlen  und  auch  weiterhin 
intakt  bleiben. 

IV.  Das  Verschwinden  der  Kniephänoraene  nach  Diphtherie  scheint 
oft  einige  Zeit  nur  einseitig  vorzukommen,  auch  bei  der  Rückkehr 
zuerst  nur  wieder  einseitig  ausgeprägt  zu  sein. 

V.  Die  einmal  geschwundenen  Kniephänomene  können  überra- 
schend lange  Zeit  (5 — 6  Monate)  fehlen, '  wenn  auch  keine  Paresen 
oder  Ataxien  vorhanden  sind. 

VI.  Dieses  Verhalten  ist  von  Wichtigkeit  bei  den  Untersuch- 
nngen  über  das  Vorkommen  der  Eniephänomene  bei  Gesunden* 

VII.  Ob  das  Kniephänomen  nicht  nur  5  —  6  Wochen  nach  der 
Krankheit  erhalten  bleiben  kann,  sondern  ob  es  auch  nie  verschwindet, 
hat  mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt  werden  können. 

VIII.  Hautreflexe  und  Kniephänomene  gehen  in  Bezug  auf  ihr 
Vorhandensein  oder  Fehlen  nicht  parallel. 

IX.  Nur  wenn  die  Funktion  dBs  M.  quadriceps  femoris  eine  in. 
takte  ist,  sind  hie  Beobachtungen  über  das  Verschwinden  resp.  Fehlen 
des  Kniephänomens  von  Werth.  — 

Bei  ataktischen  Zuständen,  die  als  Nachkrankheiten  anderer 
acuter  Infektionskrankheiten  auftreten,  kann  das  Kniephänomen  er> 
halten  bleiben.  Verf.  beobachtete  folgenden  Fall  bei  acuter  Ataxie 
nach  Typhus. 

Ein  70  jähriger  Inspector  hatte  vor  7  Jahren  einen  Ileotyphos 
überstanden.  In  der  Becouvalescenz  traten  eigenthümliche  Sensationen 
an  den  Händen  auf.  Bewegungen  der  Finger  und  Hände  sind  atak- 
tisch. An  den  Fflssen  ist  die  Sensibilität  leidlich  erhalten,  nur  werden 
passiv  vorgenommene  Zehenbewegungen  nicht  gut  beurtheilt.  Keinerlei 
Lähmung.     Die  Kniephänomene  sind  beiderseits  vorhanden.  — 

Ueber  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  das  Nerven* 
System  treffenden  Erkrankungen  nach  acuten  Infektionskrankheiten 
sind  die  Akten  noch  lange  nicht  geschlossen.  Es  erkranken  sowohl 
die  peripheren  Nerven  als  auch  ganz  sicher  die  nervösen  Centrnlorgane. 
Jedenfalls  müssen  sich  die  Veränderungen  über  kurz  oder  lang  wieder 
ausgleichen  können.  Verf.  schliesst  sich  den  Autoren  an,  die  eine 
Einwanderung  und  Entwickelung  von  Pilzkeimen  und  dadurch  gesetzte 
Emährungs-  und  Functionsstörung  annehmen.  Betont  muss  werden, 
dass  Ataxie  und  Verlust  der  Kniephänomene  in  direktem  Abhängig- 
keitsverhältniss  zu  einander  nicht  stehen. 

Goldstein  (Aachen). 


248)  Bossolymmo  (Moskau):  Zur  Frage   über  trophische  Störungen 
der  Haut  bei  Tabikern.     (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XV.  3.  p.  722.) 

Bei  einem  41jährigen  Tabiker  traten  im  4.  Jahre  des  Bestehens 
der  Krankheit  plötzlich  trophishe  Störungen  in  der  Haut  und  den  Haa- 
ren auf,  unabhängig  von  irgend  welchen  Aesthesionenrosen.  Die  Stör- 
ungen bestanden  in  hellrosa  gefärbten  grösseren  und  kleineren  Flecken 
von  unregelmässiger  Form  auf  der  rechten  Stirphälfte,  der  rechten  Wange 
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und  Seitenfläche  der  Käse,  ausserdem  einige  kleinere  büf  der  rechteü 
Ohrmnschel.  Diese  Hautpartien  waren  depigmentirt  nnd  leicht  mnzelig. 
Anomalien  der  Schweiss-  nnd  Talgdrdsen-Secretion  nicht  vorhanden. 
Die  anf  den  fraglichen  Stellen  befindlichen  Haare  waren  ergrant  ohne 
Pigment  nnd  stark  lufthaltig.  Der  Verf.  glaubt,  dass  diese  im  Trige- 
minnsgebiet  befindliche  Erkrankung  durch  eine  Affection  der  rechten 
anfsteigenden  Wurzel  des  betr.  Nerven  bedingt  gewesen  sei.  Der  Kranke 
kam  ausser  Behandlung.  Langreuter  (Eichberg). 

249)  L.  LSwenfeld  (München):  üeber  multiple  Neuritis.  Klinische 
Hittheilungen.    (Sep.-Abdr.  aus  d.  Aerztl.  Intell.-Bl.  Nro.  6  ff.  1885.} 

Beobachtung  I.  Frau  K.«  58  Jahre,  klagte  im  November  1883  über  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Beinen  nnd  ein  pelziges  Gefühl  von  den  Füssen  herauf 
bia  zur  Schenkelbeage.  Am  rechten  Fasse  nnd  Unterschenkel  enorme  Hyperäs- 
thesie, leise  Berühmngen  führten  zu  Beflexzncknngen ;  links  weniger.  Entwick- 
limg  dieser  Erscheinungen  im  Verlaufe  mehrerer  Monate.  AUmälige  Steigerung 
am  linken  Bein,  ferner  traten  auch  Schmerzen  und  Kraftabnahme  im  rechten 
Ann  ein  und  schliesslich  an  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Stat.  praes.  Rechter  N.  infraorbitalis  an  der  Austrittsstelle  von  exqui- 
siter Druckempftndlichkeit,  geringer  rechts.  Bewegungen  im  Handgelenk  etwas 
beschränkt.  In  der  Hohlhand  eine  druckempfindliche,  derbe  Anschwellung  von 
der  Grosse  einer  kleinen  Bohne.  Druckempfindlichkeit  des  nerv,  ulnaris  am 
Vorderarme,  ebenso  des  nerv,  median.  Haut  am  rechten  Arme  überall  für 
taktile  Reize  hyperästhetisch.  Muskulatur  beider  Beine  auffallend  schlaff,  druck- 
empfindlich. R.  Fnssgelenk  massig  geschwollen.  Haut  hier  allenthalben  hype- 
rästhetisch. Nerv,  crural.  rechts,  ebenso  peroneus  und  tibialis  deutlich  druck- ' 
empfindlich.  Geringer  Druck  verursacht  Schmerz  und  Parästhesieen  peripher 
ausstrahlend.  Am  1.  Bein  nerv,  tibialis  in  der  Kniekehle  und  des  Ischiadicus- 
stamm  abnorm  empfindlich.  Kniephänomen  beiderseits  lebhaft.  Kein  Fussphä- 
nomen.  Paradoxe  Contractiou  des  M.  tibial.  antic.  beiderseits.  Entartungsreaction 
in  einer  Anzahl  von  Muskeln.    Nach  Jahresfrist  kann  Patientin  umhergehen. 

Die  Drnckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  gibt  sich  nicht  blos 
durch  localen  Druckschmerz,  sondern  durch  peripher,  zum  Theil 
auch  central  ausstiahlende  Schmerzen  und  Paresthesieen  bei  massigem 
Druck  auf  die  Nerven  kand.  Dieser  Punkt  ist  massgebend  ftlr  die 
Auffassung  der  peripheren  Localisation  vorliegenden  Falles,  der  als 
wahren  Schulfall  multipler  Neuritis  bezeichnet  wird.  Die  Anschwellung 
des  Fussgelenks  repräsentirt  eine  sonst  bei  mnlt.  Neur.  seltene  Form 
trophischer  Störung,  ebenso  das  Hautödem  im  Gesichte.  Die  als  Te- 
nosynitis  hyperplastica  bezeichnete  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Hohlhand  ist  nach  Verf.  ebenfalls  als  trophische  Störung  aufzufassen. 
Interessant  sind  femer  an  diesem  Falle  die  Betheilignng  des  Trige- 
minus  und  das  Erhaltensein  der  Kniephänomene. 

Beobachtung  IL  R.  S.,  42  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  neuropathische  Dis- 
position erkrankte  Ostern  1881  an  gastrischen  Erscheinungen  mit  Fieber. 
Kachher  stellten  sich  reissende  Schmerzen  im  Kopfe  und  NackeUf  Gefühl  von 
Taubsein  und  Schwäche   in  der   rechten  Hälfte    der  Oberlippe,  Schwerhörigkeit 

Iro.  10  Centralbl.  f.  NerTenheilk.,  PtjohlAtrle  n.  geriehtL  Ptyohopatholofie.         15 
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auf  beiden  Ohren,  mit  abnormer  Feinhörigkeit  für  Töuo  nud  GerätLsche  ( Hypera- 
cnsis)  endlich  Schwäche  im  Baume u  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  ein. 

Stat.  praes.  25.  Juli  IBbl.  Am  rechten  Arme  die  Muskulatur  des  Vorder- 
arms deutlich  druckempfindlich,  deutlich  ausgesprochen  ist  die  Druckemi)find- 
llchkeit  im  Verlaufe  des  N.  ulnaris.  Händedruck  schwach.  Bei  torcirter  Flexion 
Im  Handgelenk  Tremor  der  Hand,  bei  forcirtem  Händedruck  Tremor  des  gaozen 
Armes.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  leises  Schwanken.  Keine  Ataxie. 
Bei  starker  Adductlon  des  Fusses  beiderseits  Schmerz  am  Fussrücken.  Subjectir 
am  Daumen  und  Zeigefinger  der  Hand,  sowie  am  Rücken  beider  Füsse  Tanb- 
heitsgefühl.  Kniephänomen  erhalten.  Kein  Fnssphänomen.  An  den  Gesichts- 
muskeln rechts,  welche  die  Oberlippe  bewegen,  geringe  Herabsetzung  der  fara* 
dischen  Erregbarkeit.  Am  n.  radial,  des  rechten  Oberarms  farad.  Erregbarkeit 
herabgesetzt,  ebenso  im  sup.  long.,  weniger  ausgesprochen  im  Extens.  digit. 
min.  und  in  den  Mm.  Radiales  extern,  long.  et.  brev.  Am  15.  August  war  die 
Empfindlichkeit  des  N.  radial,  auf  Druck  verschwunden.  Oberlix)pe  leichter  be- 
weglich. Gesteigerte  galvan.  Erregbarkeit  zeigte  im  Oktober  der  N.  median, 
am  Oberarm.  Fat.  lebte  noch  einige  Jahre.  Die  Erscheinungen  gingen  nicht 
vollständig  zurück.  Gegen  März  1883  bekam  er  plötzlich  beiderseitige  Abda- 
censlähmung  und  Oculomotoriuslähmung.  Opthalmoscop.  zeigten  damals  beide 
Augen  Neuritis  optica.  Schliesslich  Apoplexia  retinae,  Chorioiditis,  Uraemie, 
Tod.     Keine  Section.  — 

Aus  der  Drackempfindliohkeit,  besonders  des  ulnaris  und  radialis, 
den  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  den  Anomalien  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  folgert  Verf.  die  Existenz  einer  multiplen  Neu- 
ritis. Selbstverständlich  sind  bei  dieser  Voraussetzung  die  Erschei- 
nungen an  den  Oehirnnerven  ebenfalls  auf  neuritische  Vorgänge  za 
beziehen.  Die  Hyperacusis  rührt  von  der  Lähmung  des  N.  stapcdins 
her,  die  dem  Tensor  tympani  zu  einem  gewissen  Uebergcwichte  ver- 
hilft.  Die  gegen  Ende  des  Lebens  aufgetretenen  Lähniungserschei- 
nnngen  am  Abdueens  und  Oculomotorius  werden  ebenso  gedeutet. 
Die  constatirte  Nierenerkrankung  (Morb.  Brightii)  wird  daher  wohl 
nicht  als  einzige  Ursache  anzuschuldigen  sein,  sondern  wahrscheinlich 
eine  Uebertragung  der  seit  langem  erkrankten  cerebralen  Nerven  auf 
abduo.)  oculomotor.  und  opticus,  nach  Art  der  von  Klemm  aufge- 
stellten sprungweise  auftretenden  Neuritis,  anzunehmen  sein.  Bei  der 
in  diesem  Falle  vorhandenen  Hartnäckigkeit  der  Störungen  im  Gesichte 
muss  an  den  Beruf  des  Patienten,  welcher  Flötist  war,  erinnert  werden. 
Hirt  betont  die  ätiologische  Bedeutung  der  Berufsarbeit  für  die  Ent- 
stehung multipler  Neuritis. 

Indessen,  da  auch  Hirt's  Fälle  mit  Fieber  einsetzten,  so  ist 
doch  wohl  mehr  an  eine  Infection  zu  denken  und  die  Besehäftigang 
lediglich  als  prädisponirendes  Element  für  die  specifische  Localisation 
der  Erkrankung  an  einzelnen  Körpertheilen  heranzuziehen.  Beme:- 
kenswerth  ist  femer  an  diesem  Falle  der  gänzliche  Mangel  von  Atrophie 
am  rechten  Arme  trotz  der  motor.  Schwäche. 

Beobachtung  IIL  W.  St.,  39  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  nenropathische 
Disposition.  Seit  2  Jahren  Geftlhl  von  Frost  und  etwas  Schmerz  in  den  Rnleen. 
Tor  4  Wochen  anter  massigen   Fiebererscheinnngen   erkrankt,   8  Tage  zn  Bett 
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gelegen.  Während  dieser  Zeit  ab  und  zu  reissende  Schmerzen,  von  dem  Nacken 
nach  abwärts  strahlend,  Gefühl  von  Pelzigsein  an  den  Unterschenkeln  nnd  Fnss- 
räcken,  nachher  Müdigkeit  nnd  Schwäche  in  den  Beinen.  Erscheinungen  ver- 
loren sich,  nnr  die  Schwäche  nahm  zn.    Daneben  Abnahme   der  Potenz. 

Stat.  praes.  30.  März  1883.  Mnsknlatnr  der  Oberschenkel,  mit  Ausnahme 
der  Unterschenkelbenger  sehr  schlaff,  für  Druck  sehr  empfindlich.  Beuger  an 
der  Bäekenfläche  der  Oberschenkel  straffer  und  fär  Druck  weniger  empfindlich. 
Wadenmuskulatur  schlaff  und  druckempfindlich.  Tastkreise  am  rechten  Unter- 
schenkel erheblich  erweitert.  Leises  Aufsetzen  der  Zirkelspitzen  verursacht  hef- 
tigen Schmerz,  ebenso  an  beiden  Oberschenkeln  und  Fussrucken.  An  der  Wade 
deutliche  Yerlangsamung  der  Schmerzleitung.  Doppelempfindung.  Faradocutane 
Sensibilität  an  der  rechten  Wade  deutlich  herabgesetzt.  Cremaster-  und  Bauchrefiex 
ondeutlich.  Glutealreflex  rechts  vorhanden,  links  fehlend,  kein  Fnssphänomen, 
beiderseits  paradoxe  Contraktion  des  Tibialis  anticns.  Kniephänomen  rechts 
fehlend,  links  schwach.  Mechanische  Erregbarkeit  am  M.  quadriceps  femoris 
beiderseits  erheblich  gesteigert.  Fibrilläre  Zuckungen  in  demselben.  Am  12. 
April  ergibt  die  Untersuchung,  dass  die  Hyperästhesie  der  Haut  an  den  Unter- 
extremitäten sich  zum  grjl^ssten  Theil  verloren  hat,  Muskelhyperästhesie  nicht. 
Ende  April  nahezu  geheilt.  Die  elektrische  Exploration  ergab  EaB.  in  einer 
Anzahl  von  Muskeln,  daneben  geringere  Erregbarkeitsveränderungen  in  anderen. 

In  der  Epicrise  wird  vom  Verf.  eingehend  die  Diagnose  dieses 
Falles  eröi-tert,  bei  welchem  ja  viele  Momente  für  ein  spinales  Leiden 
sprechen.  Die  Combination  von  motorisch-trophischeu  Störungen  mit 
denen  der  Sensibilität  weisen  mehr  auf  eine  Erkrankung  der  peri- 
pbeien  Nerven  hin.  Ferner  zeigt  weder  die  Localisation  der  motori. 
sehen  Störungen  und  der  Erregbark eits Veränderungen  gewisse  Typen, 
wie  sie  von  Remak  bei  spinalen  atrophischen  Lähmungen  aufgestellt 
sind,  noch  spricht  das  Befallen  einzelner  Muskel-  und  Nervengebiete 
von  trophischen  Störungen  und  Erregbarkeitsveränderungen  und  das 
Freibleiben  anderer  für  Poliomyelitis. 

Verf.  fand  ausgesprochene  EaR.  in  beiden  Cruralis-  und  Tibia- 
lisgebieten,  Andeutung  von  EaB  beiderseits  im  Obturatorius-  und  im 
rechten  Ischiadicnsgebiete,  dagegen  im  linken  Peronaeusgebiete  an  den 
Muskeln  völlig  normale  Erregbarkeitaverhältnisse  und  im  rechten 
Peronaeusgebiete  nur  geringe  Anomalien.  —  Die  Potenz  kann  auf  einer 
fanctionellen  Störung  beruhen,  zusammenhängend  mit  der  herabge- 
setzten  Allgemeinernährung.  Beachten swertb  ist  das  Verhalten  der 
Mm.  sartorii.  Es  fand  sich  neben  faradischer  Unerregbarkeit  bei 
galv.  Reizung  normale  Zuckungsformel  und  blitzartige  Contraotion 
statt  der  erwarteten  EaR  (allerdings  bei  herabgesetzter  Erregbarkeit), 
Dies  von  Adamkiewicz  in  einem  Falle  von  amyotrophischer  Bnl- 
bärparalyse  beobachtete  und  mit  dem  Namen  ,4sogalvanisclie  Reaction^ 
belegte  Verhalten  soll  nach  diesem  Autor  nur  bei  solchen  neurotischen 
Mnskelaffectionen  vorkommen,  in  welchen  die  Muskelübrille  aus  irgend 
einem  Grunde  gesund  bleibt  trotz  Degeneration  ihrer  Nerven.  Dem 
Verf.  scheint  jedoch  die  Sache  nicht  so  einfach  zn  liegen.  Es  ist 
ihm  wahrscheinlicher,  dass  wir  neben  der  Degeneration  der  Mnskel- 
nerven  es  mit  Veiändemngen  der  contractilen  Substanz  za  thnn  haben. 
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die  jedoch  nicht  weit  genug  fortgeschritten  sind,  um  einen  veränderten 

Beaotionsmodus  bei  Einwirkung  länger  dauernder  galvanischer  Ströme 

herbeizufdhren.     Die  Yermuthnng  liegt    nahe,    die     functionelle    Ans- 

nahmestellung  der  Sartorii,    die   sich   nicht    den  übrigen  Muskeln  des 

Cmralisgebietes,    sondern  den  Beugern    am  Oberschenkel  anschliessen, 

in  eine  gewisse  Beziehung  zu  dem  in   Rede   stehenden  exceptionellen 

Verhalten    zu   bringen.     Den   Eis  etil  ohr'schen    Satz,    dass  auch  im 

Verlauf   peripherer  Nervenstämme    fnnctionell   zusammgehörige,  wena 

auch  nicht  direkt  benachbarte  Nervenfasern  gemeinschaftlich  erkranken 

könneni  variirt  Verf.  dahin,  dass  funotionell  nicht  zusammengehörige, 

wenn   auch   direkt   benachbarte    Nervenfasern    nicht    gemeinschaftlich 

oder  wenigstens  nicht  in  gleicher  Weise  erkranken  müssen.     Ausser- 

gewöhnlich  bei  nicht  alkoholischer  Form   multipler  Neuritis    ist  auch 

die  schnelle  Heilung,  wie  sie  in  diesem  Falle  erfolgte. 

Bci  bachtung  IV   ist  im  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  15.  Bd. 

2.  Heft   1884  abgedruckt   und    in   diesem  Centralbl.  1884,    pag.  538 

referirt.     Es  muss  hinzugefügt  werden,  dass  nach  dem  Erscheinen  der 

Arbeit  von  Dejerine,  Verf.    in    einem  Nachtrage  seine  Auffassung, 

dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  spinale  Erkrankung  mit  secnn- 

därer    Betheiligung   der    peripheren  Nerven  handle,  fallen  liess,    und 

ihn  als  multiple  Neuritis  erklärte. 

(Schlass  folgt) 

Goldstein  (Aachen). 


250)  Grainger  Stewart:  An  introduction  to  the  study  of  the  Diseases 
of  the  Nervous  System.     (Edinburgh  1885.  pp.  237.) 

251)  Glifford  Allbutt:  On  visceral  Neuroses.    (London  1884.  pp.  103.) 

252)  Dayid  Drummond:    Diseases  of  the  Brain  and  Spinal  Cord:  a 
guido  to  their  pathology,  diagnosis  and  treatment.    (London  1884.  pp.  374.) 

253)  Byrom  Bramwell:    Diseases  of  the  Spinal  Cord.     Second  Edi- 
tion.   (Edinburgh  1884.  pp.  359.) 

Professor  Grainger  Stewart,  der  schon  seit  Jahren  als  Pro- 
fessor der  klinischen  Medicin  an  der  Universität  Edinburg  wirkt, 
und  sich  durch  ein  Werk  über  Nierenkrankheiten  auch  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  gemacht  hat,  gibt  uns  in  dem  vorliegenden  Bache 
eine  Einleitung  zum  Studium  der  Nervenkrankheiten,  welche  sich  durch 
Kürze  und  Klarheit  sowie  durch  systematische  Behandlung  auszeichnet. 
Das  Buch  ist  aus  Vorlesungen  hervorgegangen,  welche  der  Verf.  an 
der  Universität  gehalten  hat,  und  besteht  aus  14  Kapiteln,  von  denen 
die  drei  ersten  die  medicinische  Anatomie  des  Nervensystems  behan- 
deln, und  mit  einer  grossen  Anzahl  erklärender  Abbildungen  versehen 
sind,  welche  das  Yerständniss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte 
beträchtlich  erleichtern.  Die  nächsten  drei  Kapiteln  behandeln  die 
Sensibilität,  und  deren  verschiedenen  Störungen  in  den  Nervenkrank- 
heiten; darauf  folgen  die  motorischen  Functionen,  mit  einem  beson- 
deren Kapitel  über  Elektrodiagnostik ;  die  vasomotorischen,  secretori- 
schen  und  trophischen  Functionen;  die  cerebralen  und  geistigen  Ftmc- 
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tionen,  mit  einem  besonderen  Kapitel  über  Sprache,  nnd  schliesslich 
die  Behandlung  der  Nervenkrankheiten.  Es  ist  also  ein  Buch  was 
man  in  Deutschland  als  ^allgemeine  Pathologie  nnd  Therapie  der 
Nervenkiankheiten^  bezeichnen  würde.  In  einem  solchen  Werke  er- 
wartet man  natürlich  keine  originellen  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen, und  ist  es  besonders  die  interessante  Art  und  Weise  in  welcher 
der  Studirende  in  ein  schwieriges  Kapitel  der  Medicin  eingeführt  wird, 
welche  dasselbe  auszeichnet.  Für  , Studenten  in  höheren  Semestern^ 
ist  dasselbe  daher  besonders  zu  empfehlen,  doch -dürfte  es  auch  wenige 
praktische  Aerzte  geben^  welche  nicht  grossen  Yortheil  aus  der  Leetüre 
eines  Buches  schöpfen  würden,  welches  mit  so  grosser  Sachkenntniss 
geschrieben  ist. 

Ganz  verschieden  hiervon  ist  das  kleinere  Buch  von  Clifford 
Allbutt  über  Viscerale  Neurosen  (2).  Allbutt  ist  einer  der  aus- 
gezeichnetsten und  geistreichsten  Provincialärzte  in  England  und  hat 
durch  langjährige  Thätigkeit  an  dem  Hospital  in  Leeds,  in  Yorkshire, 
sowie  in  einer  sehr  ausgebreiteten  consultativen  Privatpraxis  sich 
eine  genaue  Bekanntschaft  mit  Nervenkrankheiten  in  allen  ihren  Phasen 
erworben.  Dazu  ist  er  ein  sehr  lebhafter  kritischer  Kopf  der  sich 
nicht  leicht  ein  X  für  ein  TT  machen  lässt,  und  beim  Tadeln  gewisser 
Phasen  und  Strömungen  der  modernen  Medicin  kein  Blatt  vor  den 
Mund  nimmt.  Obwohl  daher  die  vorliegenden  Vorlesungen  den  sog. 
visceralen  Neurosen  gewidmet  sind,  so  liegt  doch  der  Schwerpunkt 
derselben  in  einem  energischen  Protest  gegen  den  modernen  Schwindel 
der  in  der  Praxis  der  Gynäkologie  getrieben  wird.  Das  Buch  ist  mit 
viel  Witz,  Sachkenntniss  und  hin  und  wieder  sittlicher  Entrüstung 
geschrieben,  und  hat  einen  ausserordentlichen  Vorzug :  es  ist  von  An- 
fang bis  zu  Ende  interessant.  Die  folgende  Stylprobe  wird  besser  als 
irgend  etwas  das  wir  selbst  hinzufügen  könnten,  die  Art  und  Weise 
kennzeichnen,  in  welcher  der  Verf.  gewisse  moderne  Ausschreitungen 
geisselt:  — 

„L'ut^rus  c'est  la  femme  ist  ein  Sprüchwort  welches  in  unserer 
Zeit  eine  neue  Entwicklung  durchgemacht  hat;  denn  wenn  man  auch 
niehr  aus  Höflichkeit  denn  aus  Ueberzeugung  zugibt,  dass  die  Frauen 
noch  ein  paar  andere  Organe  haben,  so  sind  diese  letzteren  jedenfalls 
nicht  von  der  geringsten  Bedeutung  und  können  deshalb  vollständig 
übersehen  werden.  Leidet  z.  B.  eine  Frau  an  Neuralgie,  so  sagt  man 
ihr  entweder,  dass  sie  hysterisch  ist,  oder  dass  die  Gebärmutter  die 
ganze  Schuld  trägt.  In  dem  ersten  Falle  kann  sie  sich  noch  Glück 
wünschen,  denn  sie  wird  dann  blos  über  die  Achsel  angesehen;  in 
dem  anderen  Fall  aber  wird  sie  in  dem  Netze  des  Gynäkologen  gefan- 
gen, der  findet  dass  ihr  Uteras,  wie  ihre  Nase  etwas  nach  der  Seite  ver- 
schoben ist,  oder  dass  er,  wie  jenes  Organ  auch  mitunter,  etwas  „läuft^, 
oder  dass  er  so  schlaff  ist  wie  ihr  Biceps,  so  dass  das  unselige  Organ 
auf  einem  Stock  gepfählt,  oder  einen  Stab  gehisst,  oder  mit  Carbol- 
Bäore  angestrichen  wird,  und  dass  dies  jede  Woche  einmal  geschehen 
miiss  Jahr  aus  Jahr  ein,  mit  Ausnahme  der  6  Wochen  im  Spätsommer, 
wenn  der  Gynäkologe  in  Schottland  auf  die  Jagd  oder  den  Fischfang 
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geht,  oder  als  Modeheld  im  Engadin  hernmstolzirt.  Alle  Gedanken 
der  Frau  fixireu  sich  inzwischen  auf  ein  mehr  oder  weniger  ekliges 
Geheimniss,  sie  denkt  an  nichts  als  wie  es  wohl  in  ihrem  Unterleibe 
aassieht,  und  die  Ketten  der  Krankheit  werden  immer  enger  nm  sie 
geschlossen.  Fassen  Sie  den  Uterus  an,  und  Sie  werden  den  Pfeil  der 
Hypochondrie  vielleicht  lehenslang  in  der  armen  Frau  fixiren.* 

In  den  folgenden  Vorlesungen  discutirt  unser  Verf.  die  Neoral- 
gieen  des  Magens^  des  Unterleibes,  der  Leber  und  der  Niere,  and  die 
Behandlung  dieser  Zustände  in  demselben  lebendigen  Styl. 

Drunimond's  Buch  über  Krankheiten  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks (3)  ist  ein  gutes,  und  lebhaft  geschriebenes  Compendium,  wel- 
ches besonders  fUr  Studenten,  und  auch  für  praktische  Aerzte,  welche 
den  neueren  Forschungen  im  Gebiete  der  Neurologie  nicht  haben  folgen 
können,  bestimmt  ist.  Die  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheiten 
hält  sich  an  das  Wesentlichste,  und  die  Therapie  gibt  gute  praktische 
Winke.  £ine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Abbildungen  erhöht  den 
Werth  des  vorliegenden  Buches. 

Mit  der  Besprechung  der  zweiten  Auflage  des  Buches  von 
B  ramwell  Über  Bückenmarks  -  Krankheiten  (4)  können  wir  uns  um 
so  kürzer  fassen,  als  wir  bereits  beim  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
in  diesen  Blättern  berichtet  haben,  und  auch  weil  das  Buch  seitdem 
ins  deutsche  übersetzt  worden  ist.  Wir  wollen  daher  nur  bemerken, 
dass  der  Verf.  bemüht  gewesen  ist  alle  Bereicherungen  unserer  Kennt- 
nisse  in  diesem  Zweige  der  Medicin  zu  verwerthen,  und  auch  viele 
neue  Abbildungen  hinzugefügt  hat.  Eine  Anleitung  zur  klinischen 
Untersuchung  der  sog.  Eisenbahn-Fälle  ist  gleichfalls  neu. 

Alt  haus  (London). 

254)  Erlenmeyer:  Ueber  statische  Beflexkrämpfe. 
(Leipzig  bei  T  h.    Thomas  1885.  48  S.  II.  vermehrter  Abdruck.  M.  1,60.1 

Im  Anschluss  an  den  in  Nro.  1  und  2  dieses  Jahrgangs  des 
Centralblattes  mitgetheilten  Fall  von  statischem  ReflexJirampf  behandelt 
E.  unter  Berücksichtigung  der  bis  jetzt  vorhandenen  Gasuistik  mono- 
graphisch die  statischen  Beflexkrämpfe.  Bis  jetzt  sind  15  Fälle  des 
Leidens  beschrieben:  Bamberg  er  (2)  Beigel,  Guttmann  (2) 
Eulenburg,  Frey,  Chouppe,  6o wers  (2)  Petrina,  Oserea- 
kowsky,  Jacob,  Käst,  K  oll  mann;  ausserden  giebt  £  r  b  (Lehrb. 
der  Rückenmarkskr.  S.  808)  eine  eingehende  Schilderung.  Das  allen 
Fällen  Gemeinsame  ist  das  Auftreten  von  Slrämpfen  bei  Versuchen 
zur  Locomotion  des  Körpers,  besonders  zum  Gehact.  Eine  besondere 
Form  der  statischen  Krämpfe  sind  die  von  Bamberger  mit  dem 
bezeichnenden  Namen  der  „saltatorisohen"  Krämpfe  belegten,  in  welchen 
ein  Emporschleudern  des  Körpers,  Hüpfen  oder  Springen  stattfindet, 
welches  nach  E.  auf  Contractionen  des  Quadriceps  und  des  Gastro- 
cnemius  (isolirt  oder  beide  zusammen)  beruht.  Stets  bestehen  neben 
den  statischen  Krämpfen  noch  andere  Krämpfe rscheinungen  der  ver-  i 
schiedensten  Art  und  Intensität.  In  allen  Beobachtungen  findet  sich  \ 
eine  grosse  Steigerung  der  Rejlexerregbarkeit,  sowohl  der  Hautrefleie  j 
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als  aach  cler  Muskel-  und  Behnenreflexe.  Erb  hat  zuerst  (1.  c.  S.  8l4) 
auf  eine  mögliche  Beziehung  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe  zu  der 
Natur  des  Leidens  aufmerksam  gemacht.  Leider  fällt  ein  grosser  Theil 
der  Beobachtungen  in  eine  Zeit,  in  der  man  das  Symptom  der  Sehnen- 
reflexe  noch  nicht  kannte.  Nur  in  einem  der  Fälle,  (Petrina)  wo 
die  Sehn enrefi exe  geprüft  wurden,  ist  ein  Erloschensein  derselben  con- 
statirt;  indess  handelt  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  der  acuten 
Ataxie  ähnliche  Erkrankung  mit  Coordiuationsstörungen  (die  Uuskel- 
reflexe  waren  hinwiederum  in  diesem  Falle  sogar  gesteigert;  man 
müsste  vielleicht  nach  E.  getrennte  Bahnen  der  beiden  Reflexe  an- 
nehmen). Sonst  fehlen  für  gewöhnlich  Coordiuationsstörungen,  ebenso 
Sensibilitätsstörungen.  Die  eigentliche  Bewegungsfähigkeit,  die  grobe 
Muskelkraft  und  der  Muskeli^inn  sind  ebenfalls  normal. 

Aeiiologisch  werden  die  heterogensten  Dinge  beschuldigt,  allge- 
mein scheint  sich  neben  den  mehr  occasionellen  Mjomenten  eine  Dis- 
position zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  überhaupt,  oder  Anämie 
und  allgemeine  Schwäche  zu  finden.  Die  Natur  des  Leidens  anlangend, 
so  kommt  E.  auf  Grund  der  in  der  Epikrise  seines  Falles  im  Cen- 
tralblatte  bereits  gegebene  Ausführungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
statischen  Reflexkrämpfe  als  eine  maxitnale  Steigerung  der  Sehnenre- 
flexe  aufgefasst  werden  müssen-,  sie  sind  ein  verschiedenen  Spinalaffec- 
tionen  zukommendes  Symptom.  Hypothetisch  localisirt  dann  schliess- 
lich E.  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks :  hier  als  an  dem  Orte  der  Uebertragung  der  centripetalen  Beize 
in  centrifugale  Action  hat  eine  erhöhte  Erregbarkeit  und  damit  ein 
leichteres  TJebertragen  der  Reflexe  statt;  diese  nur  von  einem  "Wegfall 
der  in  der  cerebrospinalen  Leitungsbahu  verlaufenden  Reflexhemmung 
(etwa  durch  cerebrale  Erkrankung)  herzuleiten,  trägt  E.  selbst  Be- 
denken, und  zwar  wegen  der  so  ganz  ausserordentlichen  Reflexsteige- 
nmgen;  es  müsste  wohl  eine  directe  (wahrscheinlich  blos  functionelle) 
Ganglienzellen-Erkrankung  angenommen  werden. 

üeber  die  Natur  derselben  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  einmal 
Vermuthnngen  anstellen.  Diese  Localisation  erklärte  auch  die  dege-* 
nerative  Atrophie  der  zugehörigen  Muskeln,  die  sich  in  E.'s  Fall  und 
bei  einigen  anderen  Autoren  fand.  Auch  bei  den  Beschäftigungs- 
krämpfen mit  Atrophieen  wäre  vielleicht  diese  Localisation  anzunehmen, 
nur  dürfte  bei  diesen  die  Ganglienzellen-Erkrankung  meist  durch  eine 
aufsteigende  Neuritis  entstehen. 

Die  Prognose  scheint  nicht  grade  ungünstig  zu  sein,  von  den 
bis  jetzt  beschriebenen  16  Fällen  heilten  7,  besserten  sich  4,  zu 
letzteren  rechnet  E.  seinen  Fall.^)  Freilich  dauert  das  Leiden  meist 
viele  Monate,  nur  in  einem  Falle  von  G  o  w  e  r  s  verschwand  das 
Leiden  in  3  Tagen. 

Therapie:  Bekämpfung  der  spinalen  Reflexerregbarkeit :  absolute 
Buhe,  womöglich  Bettlage,  kühle  Sitzbäder,  absteigender  galvanischer 
Strom,  innerlich  Bromsalze  in  grossen  Dosen;  Dehnung  etwaiger  Cop< 


*)  Jetzt  voll  ständig  geheilt.    £. 
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Irttciüridn;  Ibei  Verdacht  auf  myelitische  Processe  Behandlung  dieser 
mit  Jodbepinselung,  Blasenpflaster  n.  s.  w.;  Bekämpfung  der  Anämie 
und  allgemeinen  Schwäche.   .  Schoenthal  (Berlin). 

255)  W«  Page  Mcliitosch  (Baltimore) :  Acate  atrophic  paralysis  in 
the  adolt,  with  report  of  two  cases  caused  by  arsenic  poisoning. 
(Acute  atrophische  Paralyse  Erwachsener  nebst  zwei  durch  Arsenik- 
vergiftung hervorgebrachten  Fällen).         (Vortrag  vor  der  Cliaic.    Society. 

The  medic.  Becord.  7.  Febraar  1885.) 

Es  werden  2  Fälle  von  Poliomyel.  anter.  acut,  erzählt^  deren  Ur- 
sache anscheinend  in  einer  Arsenik  Vergiftung  lag.  Dies  ist  auffallend, 
da  nach  Leyden  durch  Arsenik  meist  Neuritiden  entstehen,  die  sieb 
zwar  gelegentlich  in*s  Rückenmark  fortsetzen,  die  aber  gewöhnlich  nur 
langsam  sich  entwickeln,  und  bei  denen  auch  in  der  Regel,  entgegen- 
gesetzt den  in  jenen  2  Fällen  beobachteten  Erscheinungen,  Motilität 
und  Sensibilität  in  gleicher  Weise  beeinträchtigt  zu  sein  pflegen.  Yerf. 
bespricht  kurz  die  Aetiologie,  Symptomatologie  etc.  der  Erkrankung, 
ohne  Neues  zu  bieten.  Voigt  (Oeynhausen). 

256)  Channlng  M.  Page  (New-York):  Lead- poisoning.  (Bleiver- 
giftung.)   (Vortrag  vor  der  Northwestern  medic.  and  surgic.  society.  20.  Novbr. 

1884.)  (The  medic.  Record.  6.  Dezbr.  1884.) 

Es  wird  in  diesem  Vortrage  kurz  die  Pathologie,  Symptomato- 
logie,  Prognose  und  Behandlung  der  Bleivergiftung  besprochen.  In 
letzterer  Beziehung  empfiehlt  P.  als  bestes  Mittel  gegen  Bleikolik 
subcutane  Morphium injectionen,  gegen  die  Stuhlverstopfung  Crotonöl 
(am  besten  mit  Morph,  und  Belladonn.  zusammen),  zur  Eliminirang 
des  Blei's  Jodkali  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  (etwa  6  Wochen 
lang,  falls  noch  keine  Paralyse  da  ist),  zur  Beseitigung  der  Atrophie 
und  Paralyse  den  galvanischen  Strom  (3  mal  wöchentlich),  eventaell, 
wenn  alle  andere  Electricitätsmethoden  nichts  nützen,  den  ca.  6  mal 
in  der  Minute  unterbrochenen  constanten  Strom  (negativer  Pol  anf 
mittlere  Hals  Wirbelsäule,  positiven  je  2  Minuten  auf  die  betreffenden 
Muskeln).  —  Betreffs  des  Bleisaums  am  Zahnfleische  führt  P.  an,  dass 
ein  solcher  in  43  von  ihm,  S  wist,  SSguin  u.  A.  beobachteten  Fällen 
nur  10  mal  vorhanden  war;  nach  seiner  Meinung  hat  derselbe  Nichts 
mit  Blei  zu  thun,  sondern  hängt  nur  von  schlechten  Zähnen  ab  (?)• 
Unter  28  Fällen  mit  Paralyse  trat  dieselbe  17  mal  zuerst  in  der 
rechten  Hand  auf;  in  21  derselben  waren  beide  Arme  befallen. 

Voigt  (Oeynhausen). 


267)  Louis  Kolplnski  (Washington):  A  case  of  traumatic  tetanas. 

(The  medic.  Record.  7.  Febraar  1885.) 

Bei  einem  7jährigen  Kinde  trat  am  6.  Tage  nach  einer  Gesichts- 
Verletzung  durch  Huf  seh  lag  linksseitige  Facialisparalye  (Neuritis  ascen- 
dens?),  8  Tage  später  Trismus  und  Tetanus  auf,  der  in  der  ganzen 
Körpermuskulatur  zur  Erscheinung  kommend,  34  Tage  in  ungeminderter 
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Hefti^eit  andauerte.  Die  Spasmen  traten  nnter  Andern  auf  nach  Schlaf. 
Einstichen  in  die  Haut  behufs  subcutaner  Jnjection,  Versuchen  den 
Mond  zu  öfPnen  oder  sich  zu  räuspern  etc.  Vom  22.  bis  25.  Tage 
starke  Schweisse  mit  Sudamin.^  Blase  und  Darm  stets  in  Ordnung,  weder 
Eiweiss  noch  Zucker  im  Urin.  Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich 
in  Eingiessungen  (nach  Auswaschung  des  Darmes)  einer  Mischung 
von  Chloral,  Bromkali;  Calabarbohnenextract  und  Whiskey;  dabei 
Milch  per  anum  et  os.  £rfolg  stundenlanger  Schlaf.  Vom  16.  bis 
34.  Tage  Symptome  wie  ein  Delir.  tremens.      Schnelle  Heilung. 

Voigt  (Oeynhausen). 

258)  6.  Palmer  (Oakbowery,  Alb.):  Treatment  of  chronichydrocepha- 

1ns  by  tapping  —  a   successfnl    case.     (Behandlung    des  chronischen 

Hydrocephalus  durch  "Wasserabzapfung  —  ein  erfolgreicher  Fall.) 

(The  medic.  Record.  27.  Dezember  1884.J 

Eopfumfang  eines  noch  nicht  einjährigen  Negerknaben  26  Zollj 
Augen  vorgetreten.  Durch  die  Canüle  des  in  die  vordere  Fontanelle 
eingeschlossenen  Troikarts  werden  8  Unzen  Flüssigkeit  entleert,  dann 
die  Eopfknochen  durch  einen  Verband  zusammengedrückt,  die  Wunde 
mit  Watte  bedeckt ;  aus  derselben  lässt  man  zeitweise  Himflüssigkeit 
abfliessen  bis  alles  entfernt  ist  (?).  Geringes  Fieber ;  bald  Wohlbefin- 
den  des  ELindes.  Näheres  über  den  Verlauf  fehlt :  es  wird  angegeben, 
dass  sich  weiterhin  die  Eopfknochen  schnell  zu  vereinigen  scheinen 
und  dass  das  Eind  wächst.  Voigt  (Oeynhausen). 


259)  Fischer    (Pforzheim):    Zur   Lehre   vom    epileptischen    Irresein. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenheilkuade  XV.  3.  p.  740.) 

Der  Verf.  knüpft  seine  Ansichten  Über  die  Epilepsie  der  Frauen 
an  2  ausführlich  mitgetheilte  Erankheitsfälle:  Epileptische  Erämpfe 
mit  pobtepileptischem  Irresein.  Allerdings  sind  die  geschilderten 
Krankheitserscheinungen  an  sich  nicht  ungewöhnlich,  vielmehr  typisch 
in  ihrem  Verlauf  zu  nennen,  doch  ist  die  Leetüre  wegen  der  sorg- 
fältigen Beobachtung  und  detaillirten  Wiedergabe  empfehlenswerth. 
Wenn  der  Verf.  sich  gegen  die  Ansicht  Samt's  wendet,  dass  das 
epileptische  Irresein  der  Frauen  immer  einen  hysterischen  Character 
habe,  so  kann  man  ihm  nur  zustimmen,  da  es  zweifellos  auch  bei 
Frauen  rein  epileptische  Delirien  giebt,  wenn  auch  die  Mischformen 
mit  ^Hysterie*'  sehr  häufig  sind.  Die  Entscheidung  im  Einzelfalle 
wird  natürlich  immer  discutirbar  sein  —  zumal  durch  eventuellen  pa- 
thologisch-anatomischen  Befund  bei  dem  Mangel  characteristischer 
Krankheitsverändemngen  eine  Correctur  nicht  ausgeübt  werden  kann. 
Giebt  es  doch  auch  Erampfanfälle,  deren  Eubricirung  unter  den  einen 
oder  anderen  Erankheitsnamen  trotz  genauer  Beachtung  der  Einzel- 
aymptome  nicht  möglich  ist.  In  letzterer  Beziehung  möchte  Ref.  hier 
eines  Unterscheidungsmerkmals  zw.  hysterischem  und  epileptischem 
Anfall  erwähnen:  Während  meines  Aufenthalts  an  der  Irrenanstalt 
Dalidorf,  in  der  sich  etwa  150  epileptische  Frauen  befinden,  habe  ich 
häufig  während    des   Status   epilepticus  Ghloroformnarkose   mit  nach- 

15* 
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folgenden  Morphinminjectionen  angewendet.  Während  bei  rein  Epilep. 
tischen  die  Narkose  nie  eine  typische  ist,  z.  B.  ein  Excitationsstadinm 
bei  den  soporösen  Kranken  fast  nie  anoh  nur  angedeutet  ist,  beobacb- 
tete  ich  bei  zwei  Patientinnen,  die  —  bei  sonst  hysterischem  Habitos 
—  in  einen  Zustand  verfielen,  der  dem  Status  epilepticus  durchaus 
gleich  sah,  einen  classischen  Ablauf  der  Ghloroformnarkose  mit  typi- 
scher  Excitation.  Der  Umstand,  dass  beide  Frauen  sich  aufiUlend 
rasch  nach  den  anscheinend  schweren  Insulten  erholten,  konnte  bestä- 
tigen, dass  dieselben  keine  echt  epileptischen  gewesen  waren. 

Der  Verf.  bestreitet  im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  die  von 
Fürstner  und  H  e  1  m  i  n  g  vertretene  Ansicht,  dass  epileptisches  Irre- 
sein ohne  Bewusstseinsstörung  resp.  Erinnemngsdefect  vorkomme. 
Nach  meinen  Beobachtungen  theile  ich  eher  die  ]Ieinung  der  letzteren 
Autoren.  Die  Zustände  welche  als  „epileptisches  Irresein"  bezeichnet 
werden  müssen,  schwanken  von  den  leisesten  Bewusstseinstrttbungen, 
die  sich  nur  durch  leichte  Verwirrtheit  mit  nachfolgender  detaillirter 
Erinnerung,  äussern,  bis  zu  den  vollkommensten  Traumzuständen  mit 
absoluter  Amnesie.  —  Leider  giebt  es  keinen  absoluten  Indicator  für 
den  Grad  einer  Bewusstseinsstörung,  das  eingehendste  Erankenexamen, 
giebt  oft  keine  Aufklärung,  am  besten  gewinnt  man  noch  ein  Urtheil 
wenn  man  das  ganze  Auftreten  und  die  Gewohnheiten  eines  Kranken 
in  Betracht  zieht,  die  natürlich  im  gesunden  Zustande  genau  bekannt 
sein  müssen  —  hochgradige  Erinnerungsdefecte  werden  höchstens  in 
der  Hälfte  der  Fälle  von  epilept.  Irresein  gefunden  und  meines  Er- 
achtens  legt  die  forensische  Medicin  —  wie  man  in  jedem  Handbuch 
lesen  kann  —  ein  viel  zu  grosses  Gewicht  darauf. 

Langreuter  (Eichberg). 


260)  Westphal  (Berlin):  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung 

mit  Erblindung  und  allg.  Paralyse.    Frühzeitige  Diagnose  durch  Nach- 

weis  des  Fehlens  des  Kniephänomens.    (Arch.  f.  Psych,  a.  Kervenkr.  XT. 

3.  p.  731.) 

Ein  früher  syphilitisch  inficirter  Mann,  der  immer  etwas  erregter 
Natur  war,  etkrankte  im  45.  Lebensjahre  an  allgemein  hypochondri- 
schen Erscheinungen  mit  zeitweiligen  Angstzuständen.  Während  weiter 
kein  spinales  Symptom  vorhanden  war,  fehlte  das  Kni^hänomen,  Nach 
etwa  2  Jahren  begann  eine  doppelseitige  Opticus-Atrophie  die  in  Ver- 
lauf von  weiteren  2  Jahren  zu  vollständiger  Erblindung  führte.  Dann 
trat  plötzlich  ein  heftiges  maniakalisches  Grössendeliriuin  ein  mit  An- 
dentungen von  Sprachstörungen,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  ohne 
dass  es  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  zu  atactischen 
Erscheinungen  und  Gehstörungen  gekommen  wäre,  und  ohne  dass  — 
abgesehen  von  leichten  Blasenbeschwerden  —  bemerkenswerthe  Schmer- 
zen bestanden  hätten.  Auf  Grund  des  Fehlens  des  Kniephänomens 
war  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  eine  Affection  der  ätisseren  Theile 
der  Hinterstrange  an  dem  TJebergange  vom  unteren  Brust-  zum  Leo- 
dentheile  resp.  am  oberen  Lendentheil  gestellt  worden.   Diese  Diagnose 
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wurde  durch  die  Section  vollkommen  bBstätigt.  Es  fand  sich  Oedem 
der  Himhänte,  Atrophie  der  Optici  und  eine  Degeneration  im  gesammten 
Yerlanf  der  Hinterstränge,  welche,  am  ausgeprägtesten  im  lateralen 
Theil,  bei  Weitem  am  meisten  vorgeschritten  im  unteren  Dorsaltheiie 
war.  —  Mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Falles  betont  W.,  dass  er 
anch  hier  der  Syphilis  keinen  bestimmten  Einflnss  zuerkenne.  Er  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  Erhebung  der  Anamnese  von 
Paralytischen  häufig  finde,  dass  diese  lange  Jahre  vorher  als  krank, 
baft  erregte  sich  selbst  überschätzende  Menschen  bekannt  waren;  bei 
der  so  häufigen  Combination  der  Paralyse  mit  der  grauen  Degeneration 
der  Hinterstränge  liege  es  nur  nahe  anzunehmen,  dass  bei  vielen 
Menschen  von  vorne  herein  eine  Disposition  zur  Erkrankung  von 
Gehirn  und  Bückenmark  bestände.  Die  fortschreitende  Entwickelung 
des  Krankheitsprozesses  sei  dann  gleichsam  eine  Function  der  Zeit, 
analog  wie  sich  z.  B.  unter  ^physiologischen^  Bedingungen  Alters- 
veränderungen im  Organismus  einstellten. 

Langreuter  (Eichberg). 


261)  Gilles  de  la  Tourette :  Jumping,  Latah ,  Myriachit.    (Arch.  de 

Neurol.  1884.  vol.  8.  Nro.  22.) 

Beard  beschrieb  1881  einen  bei  im  üebrigen  gesunden  Indivi- 
duum (in  den  Vereinigten  Staaten,  besonders  im  Staate  Maine)  beo- 
bachteten  Symptomcomplex,  der  im  wesentlichen  aus  einer  ungemein 
gesteigerten  Erregbarkeit  der  Kranken  bestand,  die  bei  der  gering, 
steil  Erregung  einen  Sprung  (Jumping)  machten,  jeden  ihnen  zugerufenen 
Befehl  oder  sonstige  vorgesprochene  Worte  zwangsweise  mit  lauter 
Stimme  wiederholen  und  dem  erhaltenen  Befehl  mit  unwiderstehlicher 
Gewalt  Folge  leisten  müssen.  Das  Leiden  scheint  häuHg  auf  heriditärer 
Basis  zu  entstehen :  In  einer  Familie  fanden  sich  fünf,  in  einer  anderen 
drei  „Springer*'  („Sauteurs'').  Ein  analoger  Zustand  wurde  von  einem 
Beisenden,  einem  Nichtarzte,  O^Brien  in  Asien  bei  malayischen  Völker- 
Stämmen  beobachtet  und  genau  beschrieben  (J.  of  the  Straits  brauch  of 
ibe  royal  asiatic  Society  Singapore  1883).  Die  Malayen  haben  für 
das  Leiden  und  auch  für  das  davon  befallene  Individuum  den  Aus* 
dmck  „Latha".  H  a  m  m  o  n  d  (Union  m6d.  1884  April)  berichtet  nach 
den  Erzählungen  amerikanischer  Marineoffiziere  von  einem  in  Sibirien 
in  besonders  strengen  Wintern  bei  vielen  Individuen  beobachteten  Zu« 
stand,  in  dem  dieselben  gezwungen  sind,  alle  ihnen  vorgemachten  lauten 
Geräusche,  Gesten,  Befehle  getreu  nachzuahmen,  bezw.  nachzusprechen 
tmd  das  Befohlene  mit  unwiderstehlichem  Zwange  auszuführen:  Die 
Bussen  nennen  den  Zustand  „Myriachit'^  Hammond  bringt  den« 
selben  (mit  welchem  Rechte,  ist  nicht  ersichtlich.  Ref.)  in  Beziehung 
zu  der  von  deutschen  Autoren  beschriebenen  „Schlaftrunkenheit". 

6.  hat  nun  auf  der  Charcot'schen  Klinik  einen  Fall  beobachtet, 
der  in  die  Kategorie  der  soeben  beschriebenen  Zustände  zu  gehören 
scheint    Es  handelt  sich  um  einen  13  jährigen   normal    entwickelten 
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Menschen,  der  eine  hochgradige  Erregbarkeit,  sowie  eigen thümliche 
Anflille  von  stossenden  Zucknngen  des  Kopfes  und  Rumpfes  zeigte. 
Am  Schlüsse  jedes  Anfalles  ruft  er  stereotyp  mit  lauter  Stimme  ein  be- 
stimmtes  Wort,  ferner  wiederholt  er  echoartig,  wenn  man  zu  ihm  spricht 
die  2  oder  3  letzten  Worte  des  gesprochenen  Satzes.  Während  des 
Druckes  der  Arbeit  sah  Gr.  einen  zweiten  Fall,  dessen  Wiedergabe 
nebst  genauer  Analyse  des  besprochenen  Leidens  er  in  einer  demnächst 
erscheinenden  Arbeit  in  Aussicht  stellt.       Schoenthal  (Berlin). 


II.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Terein  der  Aerzte  in  Steyermark. 

Sitzung  vom  30.  März  1885  in  Graz. 

262)  Franz  HfiUer  :   Ueber   einige  inief^essatUe  SensibliliUssiörungen 
bei  Hysterie. 

M.  theilt  die  Gefühlsstörungen  in  circumscripte,  allgemeine  und 
halbseitige  ein.  Besonders  eingehend  entwickelt  der  Vortr.  das  klinische 
Bild  der  halbseitigen  Gefühlslähmung,  der  Hemianästhesie.  Der  sehr 
verbreiteten  Ansicht,  dass  die  Störungen  des  cutanen  Schmerzsinnes 
stets  oder  in  der  Regel  mit  solchen  des  Temperatursinnes  einherlanfen, 
tritt  M.  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  energisoh  entgegen. 
Bei  hochgradigster  cutaner  Analgesie  kann  der  Temperatnrainn  ganz 
intact  und  normal  sein;  ein  deutlich  sprechender  Beweis  dafür,  dass 
auch  für  diese  zwei  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  differente  Ner- 
venleitungen und  Bahnen  bestehen  müssen. 

Im  grellen  Gegensatze  zu  den  Lähmungen  der  oberflächlichen 
Sensibilität  steht  die  nicht  selten  scharf  ausgesprochene  Hyperästhesie 
der  Eingeweide,  besonders  der  Ovarien,  die  hysterogene  Zonen  bilden. 
Von  den  Lähmungen  der  sensoriellen  Sensibilität  würdigte  M.  die  Gehörs- 
nnd  Sehstörungen  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung.  Die 
Hemiacusie  charakterisirt  sich  durch  Aufgehobensein  der  Knochenlei- 
tung, sowie  auch  der  Schallleitung  für  Flüstersprache  und  Stimmgabel 
—  bei  völlig  normalem  Befunde  im  Schallleitungsapparate.  Das  andere 
Ohr  zeigt  zuweilen  eine  nicht  unbeträchtlich  gesteigerte  Hörschärfe. 

Die  Sehstörung  besteht  in  einer  unilateralen  Amaurose  (dabei 
hat  MuH  er  des  öfteren  die  interessante  Thatsache  demonstriren  können, 
dass  das  amaurotische  Auge  den  Bewegungen  einer  Lichtquelle,  beson- 
ders einer  etwas  intensivem  —  manchmal  aber  auch  Handbewegungen 
folgte  —  was  H.  für  complicirte  Reflexbewegungen  erklärt)  oder  Am- 
blyopie, die  sich  ausnahmslos  durch  eine  allgemeine  und  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Licht  und  Weiss  auf  beiden  Angcn, 
auf  der  hemianästhetischen  Seite  aber  in  einem  stärkeren  Grade  cha- 
rakterisirt 
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Damit  ist  jederzeit  eine  allgemeine,  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  für  die  Farbeaempündungen  verknüpft.  Selten  über- 
schreitet die  Bothgrenze  die  Weissgrenze. 

Papillarbewegang  sowie  Augenspiegelbefand  sind  stets  normal. 
H.  hält  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  concentrische  Gesichtfeld- 
einengung auf  beiden  Augen  für  ein  nie  fehlendes  und  desshalb  höchst 
wichtiges  Symptom  der  Hemianästhesia  hysterica.  Nie  fand  H.  Hemiano- 
pie.  Ganz  die  gleiche  Sehstörung  traf  M.  auch  bei  organischen  Hirn- 
leiden  —  sofern  nur  die  Tractus  optici  und  Hinterhauptslappen  intact 
waren.  H.  hat  seit  1878  über  50  Fälle  mit  Hemianästhesie  perimetrirt. 
(Eine  Reihe  von  conc.  eingeengten  Gesichtsfeldschemen  werden  de- 
monstrirt). 

Müller  bezeichnet  daher  die  Lehre  Wer  nick  e's  in  dessen  Lehr- 
buch der  Gehirnkrankheiteu,  dass  die  Hemianästhesie  stets  nur  von 
Hemianopie  begleitet  sein  könne  und  müsse,  als  eine  Lrlehre,  die  er 
mit  aller  Entschiedenheit  bekämpft.  Damit  ist  natürlich  nicht  behauptet, 
dass  ein  Kranker  mit  hysterischer  Hemianästhesie  nicht  auch  von  einer 
Hemianopie  gelegentlich  befallen  werden  könnte  —  das  wäre  gerade 
80  absurd,  wie  wenn  Jemand  sagen  würde,  eine  Hysterische  könne 
keine  Fractur  bekommen.  Bis  heute  ist  aber  noch  nie  in  einem  un- 
complicirten,  hieher  gehörigen  Falle  eine  classische,  wohl  ausgebildete 
Himianopie  constatirt  worden.  Die  zwei  publicirten  scheinbar  wider- 
sprechenden Beobachtungen  halten  keiner  strengen Elritik Stand.  Müller 
hat  bislang  die  Schul-Hemianopie  nur  in  Fällen  von  Tractus-  oder 
Occipitallappenläsion  beobachtet  —  nicht  aber  bei  streng  umschriebener 
Läsion  der  Capsula  interna  u.  zw.  ihres  hintersten  Abschnittes. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  der  concentr.  Gesichtsfeldeinengung 
erklärt  M.-so  wohl  das  Graefe-Hunk'sche,  sowie  Charco tische 
Schema  des  Opticusfaserverlaufes  für  völlig  unannehmbar  —  weil  nichts 
erklärend;  —  desgleichen  weist  M.  auch  die  M  a  u  t  h  n  e  r'sche  Hypothese, 
dass  die  Sehstörung  peripherer  Natur  sei,  energisch  zurück.  Der  ganz 
ezoeptiouelle  Fall  von  Häddaeus,  in  dem  die  Beflexleitung  im  N. 
optic.  noch  erhalten  war,  während  die  Lichtleitung  schon  völlig  un- 
terbrochen war  —  sowie  der  noch  seltenere  des  Vortragenden  —  wo 
bei  completer  Lähmung  sämmtlicher  äusserer  Oculomotoriusäste  und 
Amaurose  in  Folge  Gompression  des  Sehnerven  durch  ein  Nasalsarcom 
(siehe  Abstracts  des  intern,  medic.  Congresses  London)  die  Lichtreaction 
normal  war,  können  und  dürfen  nicht  als  Begel  für  die  vielen  hun- 
dert Fälle  von  Hemianästhesien  hingestellt  werden.  —  Ausfärlicheres 
darüber  in  der  Publication  in  extenso  des  Vortrages. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  demonstrirte  M.  ein  Mädchen  mit 
linksseitiger  completer  und  totaler  Hemianästhesie  —  nur  der  Tempe- 
ratorsinn  war  erhalten  —  und  linksseitge  Ovarialhyperästhesie.  Leiser 
Dmck  löste  von  da  aus  sofort  einen  schweren  hysterischen  Krampf, 
anfall  mit  lang  anhaltendem  Coma  aus.  Als  Gegenstück  stellte  M. 
einen  46  jährigen  Mann  vor,  der  nach  vor  circa  4^/2  Jahren  erlittenem 
Hnndebiss   in  die  rechte   Wade   hysterische   Wein-  und  SohreianfäU^ 
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bekam.  Dieselben  beginnen  stets  mit  einer  von  der  nntem  Extremität 
ascendirenden  sensiblen  Anra.  An  der  grossen  Zehe  fand  H.  eine 
hysterogene  Zone^  von  welcher  aus  er  durch  Streichen  sofort  den 
Anfall  zur  Auslösung  bringt.  Es  ist  bisher  kein  Fall  bekannt  gemacht, 
wo  eine  solche  Aura  resp.   hysterogene  Zone  beobachtet  worden  w&re. 

—  r. 


II.  Congr^s  fran^ais  de  Chirurgie. 

Sitzung  Vom  7.  April  1885.   (La  semaine  mödicale  Nro.  15,  1885.) 

263)  J.  Boeckel:  lieber  die  präventive    Trepanation  des   Schädeü. 

Vortragender  ist  seit  zehn  Jahren  bemüht,  dieser  zum  Theil  ver- 
lassene  Operationen  wiederum  zu  ihrem  verdienten  Ansehen  zu  ver- 
helfen. Bei  den  Schädelfracturen  mit  Eindrücken  lassen  die  stets  vor^ 
handenen  Knochensplitter  stets  eine  Meningitis  befürchten.  In  solchen 
Fällen  kann  die  präventive  Trepanation  allein  den  Kranken  retten. 
Unter  der  Aegide  der  antiseptischen  Methode  führte  diese  Operation 
keine  Unglücksfälle  mehr  herbei.  Auch  lässt  sie  die  Gehimfunktionen 
in  ihrer  ganzen  Integrität.  B.  hat  die  Operation  in  acht  geeigneten 
Fällen  jedesmal  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt, 

264)  D.  Hollidre:  Ueber  späte  Trepanation.  In  denjenigen  Fällen 
in  denen  cerebrale  Symptome  erst  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  anf- 
treten,  findet  sich  zuweUen  eine  beträchtliche  Hyperostose  der  SchSdel- 
knochen.  Dadurch  wird  die  Application  des  Trepans  erschwert.  Trotz 
Fehlen  von  Lokalisations-Phänomenen  muss  zum  Trepan  gegriffen  werden, 
sobald  sich  cerebrale  Störungen  bemerkbar  machen. 

D  e  m  0  n  s  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  die  Lehre  von 
der  Localisation  die  schätzenswerthe  Anzeige  für's  Trepaniren  gab. 
In  diesem  Falle  fehlte  jede  äusere  Wunde  oder  Verletzung.  Die  ner- 
vösen Symptome  und  zwar  die  Aphasie  und  die  Gonvulsionen  dienten 
dem  Chirurgen  allein  als  Führer.  Er  konnte  daher  den  Trepan  richtig 
placireU}  die  Dura  mater  incidiren  und  zu  dem  hämorrhagischen  Herd 
gelangen,  der  die  Quelle  der  Leiden  war.  Es  erfolgte  schnelle  und 
vollständige  Genesung. 

Bouvet  spricht  über  die  Indicationen  des  Trepans  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  von  Schädelfracturen.  Die  Operation  ist  —  antiseptisoh 
ausgeführt  —  inoffensiv  und  um  so  nützlicher,  wenn  sie  als  präventives 
Mittel  in  Anwendung  kommt.  — 

265)  Tripler  :  Ueber  Neuritis  traumatioa.  lu  zwei  Fällen  traumati- 
scher Neuritis  verschwanden  die  furchtbaren  Schmerzen  erst  nach  einer 
Ampatation  in  dem  einen  und  nach  der  Besection  des  Nerven  in  dem 
andern  Falle. 

266)  NIcalse :  Ueber  die  Nervennaht.  Nach  der  Sutur  des  durchtrenn- 
ten  Nerven  machte  sich  in  einem  Falle  das  Wiedererscheinen  der  Sensi- 
bilität und  Mobilität  schnell  bemerkbar.  Es  verdient  daher  diese  tut 
den  Verwundeten  gefahrlose  Operation  empfohlen  zu  werden. 
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267)  Lagrange :  Pathogenese  und  Aeiiologie  des  Med  perforant,  L. 
theilt  mehrere  Beobachtungen  mit|  ans  denen  sich  ergibt,  dass  das  Mal 
perforant  bald  von  einer  mechanischen  Compression  abhängig  ist  nnd 
bald  ans  rein  nervöser  Ursache  entstanden  ist.  In  anatomischer  Hinsicht 
ist  das  Leiden  ein  einziges.  Es  entsteht  jedoch  dnrch  mannigfache 
Ursachen,  welche  sich  mit  einander  combiniren  nnd  so  verschiedene 
Formen  von  Hai  perforant  hervorrufen  können. 

Rabow  (Berlin). 


IIL  Soci^t^  fran^ais  d'otologie  et  de  laryngologie. 

Sitzong  vom  3.  April  1885.  (La  semalne  mödicale  Nro.  16,  1885.) 

268)  Hoare :  lieber  simviirte  und  nervöse  Aphonie.  Ein  junger  Semi- 
narist blieb  in  Folge  von  Masern  aphonisch.  Die  laryngoshop.  Unter- 
suchung war  schwierigt  weil  Fat.  aus  Furcht  entlarvt  zu  werden,  keinen 
guten  Willen  zeigte.  Sie  ergab  jedoch  absolute  Intacktheit  der  Kehl- 
kopfsschleimhaut und  vollständige  Annäherung  der  Stimmbänder.  Letz- 
tere waren  nicht  nur  im  Contaot,  sondern  sogar  völlig  gespannt  während 
der  Anstrengungen,  welche  Fat.  machte,  um  den  Anstritt  der  Stimme 
zu  verhindern.  Die  übertriebene  Contraction  sämmtlicher  Kehlkopfsmus- 
keln war  deutlich  offenbar.  Einschüchterung  so  wie  das  Bewusstsein,, 
dass  die  Simulation  nun  doch  erkannt  sei,  veranlassten  die  sofortige 
Wiederkehr  der  Stimme. 

In  einem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Kind,  dass  nach 
Käsern  aphonisch  geworden  war.  Bei  demselben  ergab  jedoch  die  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  eine  vollständige  Lähmung  der  phonatorisohen 
Muskeln.  Diese  Lähmung  schwand  bald  nach  Anwendung  der  Electri- 
cität.  In  diesem  Falle  war  der  Aphonie  auch  Heiserkeit  vorausgegangen. 

269)  Massel  (Neapel):  üeber  einen  Fall  von  Chorea  des  Larynx, 
der  durch  Cocain  gebessert  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  20 
jähriges  Mädchen,  das  an  einem  trocknen,  bellenden  und  unwillkürli- 
chen Husten  litt.  Nach  erfolgloser  Anwendung  aller  bisher  bekannten 
Mittel,  griff  M.  zu  einer  20%  Cocainlösung,  mit  welcher  er  den  ganzen 
Larynx  bestrich.  Während  der  ersten  3  Tage  nach  Beginn  dieser  Be- 
handlungsmethode konnte  noch  keine  erhebliche  Besserung  constatirt 
werden.  Die  Fatientin  hatte  am  ersten  Tage  noch  120  Anfälle  in  einer 
Viertelstunde.  Am  13.  Tage  konnte  sie  jedoch  schon  Neapel  verlassen. 
Auf  ihrer  Heise  wurde  sie  noch  einmal  von  ihrem  Husten  ergriffen; 
derselbe  wurde  von  Neuem  mit  Cocain  erfolgreich  bekämpft. 

Fauel  hat  durch  Luftveränderung  die  Chorea  schwinden  gesehen. 

Babow  (Berlin). 


IT.  Pathological  Society  zn  New-Tork. 

Sitznng  rom  12.  Novbr.  1884.    (The  medic.  Record.  13.  Dezbr.  1884.) 

270)  George  A.  Dixon:  Pachymeningitis  interna  hemorrhagica  with 
cerebral  hemmorhage. 

Per  betreffende  Kranke,    ein  33  jähriger  Heizer,    dem   Trünke 
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ergeben,  fiel,  nachdem  er  seit  V2  Jahr  an  täglich  wiederkehrenden 
heftigem  Froste  mit  folgendem  Fieber  nnd  brennendem  Kopfschmerze, 
seit  V4  Jahr  an  Lnes  gelitten  hatte,  anf  die  linke  Kopfseite  and 
klagt  danach  sofort  über  Schmerz  im  Rücken  und  Epigastrinm, 
zeigt  ausserdem  geringe  Pupillenerweiterangt  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  verstärktem  rechten  Patellarreflexe,  geringer  Anästhesie  der  ganzen 
rechten  Seite,  langsame  Sprache;  nach  wenigen  Tagen  viel  Schlaf, 
Stupidität,  nächtliche  Delirien,  Erschwerung  des  ürinirens,  Tod. 

Sectionsbefund,  wie  in  der  Ueberschrift.  —  Verf.  meint,  dass 
die  Pachymeningitis  seit  Jahren  bestand  (es  fanden  sich  starke  Fig- 
mentablagerungeu  etc.) ,  so  dass  das  späte  Auftreten  erheblicher 
Hirnsymptome  auffallend  sei.  Der  Tod  sei  jedenfalls  verursacht  durch 
die  frische  Hämorrhagie  (in  die  innere  Kapsel). 

In  der  Discussion  sagt  S6guin,  dass  er  2  Fälle  von  Pachym. 
kenne,  in  denen  gleichfalls  die  Symptome  der  Erkrankung  verhält- 
nissmässig  unbedeutend  gewesen  seien  (hauptsächlich  Kopfschmerzen 
verschiedener  Art). 

Aehnlich  spricht  sich  Peabody  aus,  ja  er  habe  sogar  bemerkt, 
dass  in  manchen  Fällen  erst  dann  deutliche  Symptome  auftraten,  wenn 
sich  eine  grössere  Hämorrhagie  hinzugesellt. 

Voigt  (Oeynhausen). 


in.  Tagesgeschichte. 

Aus  Berlin.  Sanitätsrath  Dr.  I de  1er,  der  verdienstvolle  Director 
der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Dalidorf  hat  nach  25  jähriger 
Dienstzeit  aus  Gesundheitsrücksichten  seine  Pensionirung  nach- 
gesucht und  auch  vom  Magistrate  erhalten. 

IV.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Leabas,  II.  Arzt,  3000  M.  und  freie  Wohnang  etc.  2)  Kö- 
nigslutter, Assistenzarzt  für  Mikroscopie  und  Electrotherapie,  1000  K. 
undfir.  Stat.  3)  Wildbad  (Katharinenstift,  Geh.  HofrathDr.  von  Renz), 
Assistenzarzt.  4)  Eberswalde,  zur  Vertretung  des  3.  Arztes  auf'/i 
bis  1  Jahr  ein  mit  der  Psychiatrie  und  dem  ärztlichen  Irrenanstaltsdienst 
vertrauter  Arzt ;  sofort.  Gehalt  monatlich  200  Mark  bei  fireier  Station. 
Möglichkeit  einer  spftteren  definitiven  Anstellung  vorhanden.  6)  Sachsen- 
berg (Schwerin),  III.  Hilfsarzt;  sofort,  1200  M.  und  fir.  Stat.  Evangelische 
Confession  nöthig.  6)  Friedrichsberg  (Hamburg),  Assistenzarzt,  1.  Jnli, 
1440  M.  Anfangsgehalt  und  fir.  Stat.  Verpflichtung  auf  2  Jahre.  7)  Eich- 
berg  (Rheingau),  Volontärarzt,  sofort,  600  M.  und  fr.  Stat.  8)  Dali- 
dorf  (Berlin),  Director,  9000  M.  etc.  Meldungen  an  den  Curator  der 
AnsUlt,  Stadtrath  Wolf  in  Berlin. 

Besetzte  Stellen.  Obernigk,  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Ernst  Otto  ans  HU- 
desheim. 


Redaction:  Dr.  A.  firlenmeyer  in  Bendorf. 
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8.  h\f($^ 1.  Illlli  1885^^ |ir<>  11> 

INHALT. 

I«  Oril^mal-YereinSberiehte«  I.  OeeeUeebaft  f&r  FiyoUatrle  snd  Kerrenkrank- 
beJten  sii  Berlin.  11.  Medioiniache  Geaellaebaft  na  Leipxlg.  III.  Physiologische  Qesellschaft 
xa  Berlin. 

II*  Beforate  nnd  Kritiken.  Cl  st  enger:  vergleichende  Physiologie  and  Psy- 
chologie. Eine  Erörterung  derEntwickeloog  nnd  Betlehungen  des  Oelstee  und  Kfirpers  Ton 
Mensch  nnd  Thieren.  Löwen  feld:  Ueber  moltiple  Neuritis.  Mleth:  Ein  Fall  Ton  acuter 
aufsteigender  Spfnalparalyse.  Massey:  Report  of  a  case  of  sudden  low  of  Tision  foUo- 
wing  anaesthesie  of  de  flfth  nerre  wltb  remarks  on  the  modlflging  effect  of  anaesthesle  on 
the  galranoreactions  of  tbe  sptcial  senses.  Legrand  du  Sanlle:  Ueber  Spermatorrhoe. 
Berger:  Ueber  die  itlologischen  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes.  Reinhard: 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  allgemeinen  progresslTen  Paralyse  der  Irren,  mit  besonderer 
Berfioksiohtigung  des  Kii^fliuises  der  Syphilis.  Tigges:  Behandlung  der  Psychosen  mit 
Blectridt&t.  Salomon:  Ueber  Dopp<fldenken.  Rteger:  Zur  Kenntniss  Ton  der  progres- 
bItmi  Paralyse.  Nasse:  Ueber  subcutane  Elsenanwendjing  bei  Psychosen.  Landerer: 
Heilung  einer  Psychose  unter  dem  Einfluss  feines  Erysipels  des  Kopfes.  Fröhlich:  Geis- 
teakrankhelten  nnd  Selbstmorde  in  der  Armee. 

III.  Personalien. 

I.  Original- Vereins  berichte. 

I.  Gegellschaft  für  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiteo  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1B85. 

271)  Westphal:  Demonstration  einiger  Krankheitsfälle. 

a)  Amyotrophische  Lateralsclerose:  Der  30  jährige  Patient,  dessen 
Schwester  stamm  gewesen  sein  soll,  hekam  1882  nach  einer  Erkältnng 
Zittern  nnd  Schwäche  in  den  Beinen,  später  auch  in  den  Armen. 
Jetzt  zeigt  er  Abmagerung  der  Beine,  doch  keine  partiellen  Atrophieen, 
blftnliche  Farbe  der  Haut,  Rigidität  der  Muskeln  bei  passiven  Be. 
wegnngen,  Andentung  von  Fusszittern.  Geringe  willkürliche  Bewegung 
der  Beine  unter  Zittern  möglich.  Grobe  Kraft  ganz  herabgesetzt. 
Stehen  nnd  Gehen  unmöglich.  Sensibilität  normal.  Eniephänomen 
gesteigert,  im  Anschluss  daran  ein  längerer  Zitterkrampf.  Achilles- 
sehnenphänomen vorhanden.  Muskelgeftthl  intakt.  Die  Arme  sind 
auffallend  mager,    Hand  in  Beugestellung,    beim  Strecken   spürt  mai^ 

IQ 
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einen  geringen  Widerstand.  Im  Ellbogen  ist  kein  Widerstand,  jedocli 
in  den  Schnltem.  Schwand  der  Hoskalator  im  ersten  and  letzten 
Spatinm  interossenm,  in  den  übrigen  weniger.  Ausserdem  deutliche 
Atrophie  der  Muse,  deltoidei.  Am  Rücken  Schwund  der  Mnskeln  in 
der  Fossa  supraspinata.  Die  Bewegung  der  Hände  and  der  Arme  ist 
eine  minimale,  ohne  Zittern.  Die  Sprache  ist  erschwert,  etwas  nä- 
selnd, langsam,  die  Artikulation  undeutlich.  Die  Zunge  kann  nur 
wenig  herausgestreckt  werden  und  zeigt  keine  Atrophie.  Ansserdem 
besteht  eine  Störung  im  Schlucken,  die  Speisen  regorgitiren.  Endlieh 
ist  bei  dem  Fat.  Demenz  vorhanden. 

Vortrag,  betont  das  Fehlen  von  Atrophieen  an  den  Beinen,  das 
Vorhandensein  partieller  Atrophieen  an  den  Armen  etc.  Spastische 
Erscheinungen  seien  an  den  Beinen  deutlich,  an  den  Armen  nur  an- 
deutungsweise vorhanden  gewesen.  Blase  und  Mastdarm  seien  intakt 
Bulbäre  Erscheinungen  träten  häufig  zu  den  Affektionen  der  Seiten- 
stränge und  der  Atrophie  der  grauen  Substanz  im  oberen  Theile  des 
Rückenmarks,  lieber  die  Entstehung  der  Demenz  lasse  sich  nichts 
sicheres  sagen  bei  der  mangelhaften  Anamnese.  Möglich  sei  auch,  dasi 
eine  multiple  Sclerose  der  Demenz  und  den  anderen  Erscheinungen 
zn  Grunde  liege. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Westphal  auf  eine  Anfrage 
des  Herrn  Mendel,  dass  die  Muskeln  und  Sehnen  der  Oberextremi- 
täten bei  mechanischer  Reizung  nichts  besonderes  darböten,  ebensowenig 
sei  eine  bemerkenswerthe  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
zu  constatiren. 

b)  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  früher  gesunden 
kräftigen  Mann,  der  im  Januar  d.  J.  bei  einem  Eisenbahnunglttck  (Zn- 
sammenstoss)  heftig  geschlendert  wurde,  einige  Minuten  bewusstloa 
war  und  alsdann  unter  den  Trümmern  eines  Waggons  herausgezogen 
wurde.  Er  hatte  keine  Verletzungen,  insbesondere  nicht  durch  dea 
Druck,  erlitten  und  spürte  in  den  ersten  Tagen  keine  Schmerzen, 
wurde  aber  psychisch  erregt.  Am  3.  Tage  traten  Schmerzen  und 
Kriebeln  in  den  Extremitäten  auf,  ferner  Schwäche  und  Zittern  in 
den  Beinen.  Zuweilen  überfiel  ihn  eine  Angst,  so  dass  er  zitterte, 
ansserdem  erschrack  er  seitdem  sehr  leicht,  hatte  öfter  unangenehme 
Erscheinungen,  besonders  solche,  die  an  das  Unglück  erinnerten. 
Subjektiv  bestanden  Klagen  über  eigenthümliche  Empfindungen  in  der 
Haut  und  den  Gelenken.  Das  Bemerkenswerthe  ist  nun  eine  fast 
totale  Anästhesie  der  Haut.  Empfindung  besitzen  nur  einige  kleine 
Stellen  an  der  Brust,  dem  Rücken,  dem  Penis  und  Scrotum  und  dem 
linken  Oberschenkel.  Die  Gesichtsfelder  sind  ziemlich  eingeschränktr 
der  Geschmack  und  Geruch  fehlen,  das  Gehör  ist  links  schlechter  als 
rechts,  war  aber  früher  beiderseits  gleich  gut.  In  den  Extremitäten 
besteht  eine  geringe  motorische  Schwäche  und  das  Muskelgefühl  ut 
etwas  eingeschränkt.    Beim  Schliessen  der  Augen  tritt  Schwindel  ein. 

Vortrag,  betont  den  besonderen  Symptomencomplex  im  vorlie-  J 
genden  Falle,  der  im  Anschluss  an  eine  Ersohtttterong  entstaadeo  | 
seL     Was  eigentlich  verletzt  sei,  darüber  könne  man  nichts  sage«* 
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ür  verweist  weiter  auf  ähnliche  von  Oppenheim  nnd  ThomseA 
beschriehene  Fälle,  die  Charcot  ins  Gebiet  der  Hysterie  verweisen 
wolle. 

In  der  Discnssion  hebt  Herr  Oppenheim  gegen  Charcot  her- 
vor, dass  doch  ausser  den  psychisch  •  sensorischen  Erscheinnngen 
andere  Symptome  nicht  hysterischer  Natur  in  seinen  Fällen  vorhanden 
gewesen  sind  z.  B.  reflectorisohe  Pupillenstarre,  pathologische  Yerän- 
denmgen  am  Sehnerven,  Gttrtelgeftthl  und  BlasenstOiung.  Auch  die 
psychischen  Yeränderungen  entsprächen  nicht  denen  der  Hysterie. 
Herr  Sander  fragt,  ob  epüeptoide  Zustände  nach  der  Erschtitterung 
lieobachtet  sei,  was  Herr  Westphal  verneint.  Ferner  will  letzterer 
auf  eine  Anfrage  Hern  ak 's  hin  es  auch  dahingestellt  sein  lassen,  oh 
eine  organische  Erkrankung  vorliege,  und  weist  die  Annahme  der 
hysterischen  Natur  der  Erscheinungen  zurück. 

c)  Fall  von  Neuralgie  im  Gebiete  des  rechten  zweiten  Astes 
des  Trigeminua.  Es  besteht  dabei  eine  Affektion  des  Zahnfleisches 
in  dem  betreffenden  Gebiet.  Dasselbe  zeigt  eine  starke  Schwellung 
und  Böthnng,  besonders  zwischen  den  Zähnen,  während  die  Oberfläche 
der  letzteren  wie  gesprenkelt,  schmutzig  grUn  aussieht. 

272)  Richter  (Dalidorf) :  lieber  secundäre  Degeneration  des  Puhinar 
vom  Ocdpüaüappen  aus.     (Autorreferat.) 

Vortr.  berichtet  ttber  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemianopsie, 
welche  circa  27«  Jahre  bestanden  hatte.  Es  fand  sich  an.  dem  sonst 
nnveränderten  Gehirn  eine  gürtelförmige  Erweichung  des  rechten  Oo- 
dpitallappens  und  ein  Schwund  des  Pulvinar  derselben  Seite.  Vortr. 
kette  den  Weg,  welchen  die  Degeneration  vom  Occipitallappen  aus 
nach  dem  Pulvinar  hin  eingeschlagen  hatte,  verfolgen  kOnnen;  er  be- 
stand ans  zerfallenem,  zum  Theil  bindegewebig  entartetem,  deutlich 
dnreh  Fettkömchenzellen  gekennzeichnetem  Gewebe.  Dieses  Gewebe 
sog  an  der  Aussen  wand  des  Seiten  Ventrikels  entlang,  ausserhalb  der 
Tapete  unter  dem  Schwanz  des  Schwanzkernes  weg  in  das  Palvinar; 
die  Corpora  genicnlata,  die  Corpora  quadrigemina  und  der  übrige 
Theil  des  Thalamus  opticus  zeigten  durchaus  nur  normales  Gewebe. 
Bas  betont  Vort.  v.  Monakow  gegenüber,  welcher  in  zwei  in  den 
letzten  Heften  des  Archivs  für  Psychiatrie  publicirten  Fällen  annahm, 
dass  aueh  das  Corp.  quadrig.  sup.  und  Corp.  gen.  ext.  vom  Occipital- 
lappen ans  degenerirt  seien;  Vortr.  kann  die  Stichhaltigkeit  der  Fälle 
von  Monakow 's  nicht  anerkennen. 

Da  in  dem  Falle  des  Vortr.  auch  die  basalen  Theile  des  rechten 
Schläfenlappens,  wenn  auch  nur  leicht,  degenerirt  waren,  konnte  er 
euch  in  diesen  einen  Zug  Fettkörnchenzellen  verfolgen.  Diese  zogen 
ebenfalls  an  der  Aussen  wand  des  Seitenventrikels  nach  aussen  von 
der  Tapete,  hin,  und  tiefer  als  die  ^optischen ^  Bahnen,  Hessen  eben- 
falls die  Corpora  genicnlata,  namentlich  das  internum  (und  auch  hierin 
stbmit  der  Vortr.  nicht  mit  v.  Monakow  flberein)  vollkommen  intact 
md  zogen  in  das  Tegmentum  caud.;  von  da  begaben  sie  sich  nach 
der  Mitte  des  Himschenkels,  um  vor  dessen  Eintritt  in  die  Brücke 
n  verschwinden.    Die   Fasern   aus    der   Spitze    des    Schläfenlappen^ 
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haUen  um  in  das  Tegment  caud.  zu  gelangen,  erst  rückwärts  zieken 
müssen  bis  zam  Corp.  gen.  ext.,  welches  sie  von  hinten  und  nnten 
nmfassten,  ehe  sie  zwischen  ihm  und  dem  Corp.  gen.  int.  in  das 
Teg.  caud.  gelangten. 

Ausser  den  perimetrisohen  Aufnahmen  legte  Yoitr.  zwei  Schnitt- 
Scheiben  der  betr.  Hemisphäre  vor  und  zeigte  an  Zupfpräparaten  die 
Intactheit  der  Corpora  geniculata  und  das  Zerfallensein  des  Pulvinar. 

In  der  Discussion  fragte  Herr  Westphal,  ob  doch  nicht  viel- 
leicht das  Pulvinar  ebenfalls  primär  zerfallen  sei,  worauf  Yortr.  ent* 
gegneti  dass  er  mit  Leichtigkeit  den  continuirlichen  Zug  der  Degene- 
ration  vom  Occipitallappen  aus  bis  zum  Pulvinar  hätte  verfolgen 
können,  und  dass  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  letzte, 
ren  Nichts  dargeboten  hätte,  was  für  eine  primäre  Erkrankung  der- 
selben spreche. 

27  B)  Bernhardt  demonstrirt  und  empfiehlt  den  Hecke  raschen 
Bandrheostaten.  Otto  (Dalldorf). 

II.  Medicinisclie  Gesellschaft  zu  Leipzig. 

Sitzang  vom  31.  März  1885. 

274)  MAblas:  Ueber  Migräne.    (Autorreferat.) 

Der  Yortr.  will  nur  einige  Punkte  der  Lehre  von  der  M.  be- 
sprechen. 1)  Die  M.  wird  bald  als  Sympathikuskrankheit,  bald  als 
„vasomotorische  Neurose*'  bezeichnet,  bald  wird  sie  neben  die  Neural- 
gieen  gestellt.  Der  Yortr.  glaubt,  dass  nur  ne&en  der  Epilepsie  dieM. 
ihren  Platz  finde.  Beide  Symptomenbilder  können  theils  bei  organi- 
schen HirnkrankheiteUi  theils  als  reflectirte  Neurosen,  theils  als  selbst- 
ständige functionelle  Neurosen  vor.  Beide  treten  explosionsartig  in 
Anfällen  mit  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  auf,  beruhen,  als 
idiopathische  Leiden,  auf  angeborener,  meist  ererbter  Anlage,  begiimen 
im  Jugendalter,  zeigen  sich  bald  in  typischer  Form,  bald  larvirt,  sind 
nahezu  unheilbar. 

Die  Häufigkeit  erblicher  Anlage  bei  M.  ist  ebenso  wie  bei  der 
E.,  über  allen  Zweifel  erhaben,  und  zwar  handelt  es  sich  meist 
um  directe  gleichartige  Yererbuug.  Der  Beginn  der  M.  fiilH 
meist  in  das  Alter  der  sog.  reiferen  Jugend  (etwa  15 — 25  J.ji 
während  die  £.  etwas  früher  zu  beginnen  pfiegt,  doch  sind  Fälle  von 
M.  im  eigentlichen  Kindesalter  durchaus  keine  Seltenheit.  Die  Krank- 
keit dauert  dann  meist  während  des  grösseren  Theiles  des  Lebens  an, 
nimmt  aber  während  der  2.  Hälfte  desselben  an  Intensität  ab,  erlischt 
oft  bei  Beginn  des  Seniums  (bez.  nach  der  Involution).  Bei  der  Hm 
dem  ungleich  harmloseren  Leiden,  fehlen  schwere  Folgezuslände^  welche 
bei  der  E.  allzuoft  beobachtet  werden.  Ob  nicht  doch  häufige  AnfUle 
einen  gewissen  Einflnss  auf  das  psychische  Yerhalten  im  Intervall 
haben,  sei  dahingestellt.  Hier  wie  dort  rufen  den  einzelnen  Anfall  oft 
Gelegenheilsursachen  hervor,  wenn  auch  dieselben  eine  etwas  grössere 
Rolle  bei  der  M.  als  bei  der  E.  zu  spielen  scheinen.  Bekannt  ist  der 
Einfiuss  der  Menses  und  anderer  Yorgänge  im  Geschlechtsleben.  Ans- 
lierdem  stehen  in  1.  Linie  Gemttthsbewegungen,   in  2.  IntoxioatioseB 
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(darch  Alkohol,  wahrscheinl.  nicht  selten  durch  Prodakte  des  eigenen 
Stoffwechsels).  Dem  Statns  epilepticns  kann  man  einen  Stattts  hemi- 
cranicus  gegenüberstellen,  wo  ein  Anfall  fast  unmittelbar  dem  anderen 
folgt  und  die  Kranken  8,  ja  14  Tage  das  Bett  zu  httten  gezwungen 
sind.  Diese  Häufung  der  Anfalle  ist  bei  der  M.  allerdings  seltner 
als  bei  der  £.  und  bedroht  dort  nie  wie  hier  das  Leben.  Die  J?e- 
Handlung  ist  quoad  sanationem  bei  beiden  Krankheiten  nahezu  gleich 
erfolglos.  Zwar  liegt  die  Sache  bei  der  H.  in  sofern  günstiger,  als 
es  oft  gelingt,  durch  passende  Gestaltung  der  Lebensverhältnisse  das 
Leiden  sehr  zurückzudrängen,  eine  vollständige  Heilung  herbeizuführen 
ist  aber  auch  hier  meist  unmöglich.  Gegen  £.  besitzen  wir  bekanntl. 
im  Bromkalinm  ein  palliatives  Mittel,  welches  selten  im  Stiche  lässt. 
Charcot,  die  Verwandtschaft  zwischen  M.  und  £.  erkennend,  hat 
neuerdings  empfohlen,  auch  gegen  jene  das  Bromkalium  anzuwenden. 
Nach  seinen  bisher.  Erfahrungen  kann  der  Yortr.  nicht  über  besondere 
Erfolge  dieser  Therapie  berichten.  Dagegen  scheint  ihm  das  Natr. 
salicylicnm  ähnliche  Dienste  bei  M.  zu  leisten,  wie  Bromkalium  bei  E. 

Wie  dem  epilept.  Anfall  die  sog.  Aura,  so  gehen  dem  hemikran. 
Anfall  nicht  selten  Vorboten  voraus.  In  erster  Linie  ist  hier  zu 
nennen  das  Flimmerscotom  in  seinen  verschiedenen  Formen,  sodann 
Ohrensausen,  Stiche  im  Kopf,  Niesen,  Heisshunger,  Frieren,  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  psychische  Verstimmung,  beängstigende  Träume. 

Der  epilept.  Anfall  kann  ein  typischer  sein,  oder  es  können  nur 
einzelne  Erscheinungen  des  Anfalls  auftreten,  oder  es  kann  neben 
Andeutungen  solcher  ein  Symptomencomplex  sich  zeigen,  welcher  die 
Krämpfe  des  classischen  Anfalls  vertritt  (epilept.  Aequivalent).  In 
ähnlicher  Weise  scheinen  dem  Vortr.  uncollkomtnene  hemikranische 
Anfälle  und  hemikran.  Aequivalente  vorzukommen.  Es  ist  bekannt^ 
dass  zuweilen  das  Flimmerscotom  allein  auftritt,  der  Vortr.  glaubt 
beobachtet  zu  haben,  dass  gelegentlich  Anfalle  von  allgemeinem  Un- 
behagen, von  Ermattung  und  Uebelkeit  die  hemikran.  Anfälle  ver- 
treten. Die  von  Kossbach  beschriebenen  Anfälle  von  intensiver 
Säurebildung  im  Magen  (Gastroxynsis)  möchte  der  Vortr.  als  hemi- 
kranische  Aequivalente  betrachten.  Diarrhoen  nach  Gemüthsbewe- 
gnngen  scheinen  eine  ähnliche  Rolle  spielen  zu  können.  Gewiss  werde 
die  genauere  Beachtung  dieser  Dinge  weitere  Aufschlüsse  geben. 

Wie  bei  der  E.  hat  bei  der  M.  im  einzelnen  Falle  die  Diagnose 
vor  Allem  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einfache  (idiopathische)  oder 
seeundäre  (symptomatische)  M.  handelt.  Ganz  ebenso  wie  epilept. 
Anfälle,  die  erst  im  reifen  Alter  beginnen,  Symptome  des  chronischen 
Alkoholismus,  der  progr.  Paralyse,  der  Tabes,  oder  irgend  einer  Herd- 
läsion des  Gehirns  zu  sein  pflegen,  beobachtet  man  späte  iL  als 
Zeichen  organischer  Hirnkrankheiten.  Diese  Erkenntniss  ist  ein  Ge- 
winn der  letzten  Jahre.  Man  hat  M.  beschrieben  bei  progressiver 
Paralyse,  bei  Tabes  und  bei  Herderkrankungen  und  zwar  scheint  nicht 
allznselten  die  M.  eins  der  ersten  Symptome  solcher  schweren  Leiden 
ZQ  sein.  Auch  hat  man  Hirnkrankheiten  direct  an  einen  M.-Anfall 
sich  anschliessen  gesehen.     Der  Vortr.  bespricht  die  Verhältnisse  bei 
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Tabes  und  bei  Herderkrankungen  genauer  und  erwähnt  eigene  Beobacb- 
tnngen.  Die  practisohe  Regel  ist,  dass  bei  spätem  Beginn  der  M. 
(und  Fehlen  der  erbl.  Anlage)  die  Untersuchung  nach  Anzeichen  jener 
organischen  Neoropathieen  zu  fahnden  hat  und  dass  selbst  bei  anfl&ng- 
lioh  negativem  Befunde  die  Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen  ist 
Gewissermaassen  zwischen  der  symptomatischen  und  der  idiopathischeo 
£.  steht  die  sog.  refleotirte  £.,  welche  als  Wirkung  eines  peripheren 
Reizes  auftritt  und  mit  dessen  Entfernung  verscl^windet.  BekanntUch 
rufen  Narben  verschiedenen  Sitzes,  Verletzungen  des  Isohiadious  ete. 
zuweilen  epileptische  Anfälle  hervor,  welche  aufvoren,  sobald  die  Hat- 
ben  ausgeschnitten  sind  n.  s.  w.  In  ähnlicher  Weise  beobachtet  man 
besonders  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaat  refiec- 
tirte  Migräne.  Diese  Fälle  sind  neuerdings  mehrfach  besprocheo 
worden  und  bei  ihnen  ist  wiederholt  durch  Beseitigung  des  Nasen- 
leidens  die  Migräne  geheilt  worden. 

2)  Wenn  wir  auch  über  die  Natur  der  epileptischen  Veränderung 
und  über  die  Ursache  des  anfallsweisen  Auftretens  der  E.  so  wenig  wie 
über  die  hemikranische  Veränderung  und  die  Ursache  der  M.-Anflllle,  d.  h. 
gar  nichts  wissen,  sind  wir  doch  über  die  Loccdisation  der  E.  einigermaas- 
sen  orientirt  und  betrachten  als  den  Ort  der  Reizung  die  Grosshimrinde. 
Wie  die  M.  zu  localisiren  sei,  ist  noch  fraglich.  Bezüglich  der  Grundlosig- 
keit der  Sympathikushypothese  verweist  der  Vortr.  auf  seine  anderweitig 
gegebene  Darlegung.  Das  Wesentliche  der  M.  ist  der  Schmerz.  Ur- 
sache des  Schmerzes  aber  muss  unter  allen  Umständen  Reizung  pe- 
ripherer  sensibler  Nervenfasern  sein.  Nur  der  Trigeminus  kann  in 
Betracht  kommen  und  vom  Trigeminus  wieder  eigentlich  nur  die  Da- 
rafasern  (Nn.  reccurrentes).  Letztere  können  extracerebral  oder  in- 
tracerebral gereizt  sein.  Wie  so  eine  Reizung  der  Dura  selbst  bei  M. 
zu  Stande  kommen  sollte,  ist  schwer  verständlich.  Viel  leichter  kann 
man  sich  vorstellen,  dass  im  Gehirne  Veränderungen  eintreten,  welche 
die  zur  Dura  gehenden  Trigeminusfasern  reizen.  Wie  der  Verlanf 
derselben  ist,  weiss  man  nicht.  Der  Vortr.  sucht  wahrscheinlich  sa 
machen,  dass  sie  in  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  verlaufen,  dass 
demnach  eine  Reizung  dieser  die  Migräne  darstelle.  — 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  27.  März  18S5. 

275)  Hr.  Blaschko:.  Zur  Lehre  von  den  Druckempfindungen. 

Er  hob  die  bislang  nur  wenig  (Aubert  und  Kammler,  Blix) 
gewürdigte  Bedeutung  der  kleinen  Wollhaare  ftlr  die  Tastempfindnogen 
hervor  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass  dieselben  auch  entwicke- 
lungsgeschichtlich  als  Analoga  der  Kiffe  und  Furchen  an  der  Hohlband 
und  den  Fingern  aufzufassen  seien.  An  der  ganzen  behaarten  Haut  sind 
die  Haare  weit  empfindlicher  für  minimale  Druckreize,  als  die  dazwischen 
liegenden  Hautpartien,  ja  sogar  empfindlicher  als  die  Tastballen  der 
Hände  und  Finger.  Die  Empfindungsstärke  hängt  ab  von  der  Angriffs- 
stelle  des  Druckes  und  der  Richtung  desselben,  sie  ist  am  stärksten, 
wenn  der  Druck  in  einer  auf  der  Neigungsebene  des  Haares  senkrechten 
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Richtang  wirkt.  Die  Empfindung  wird  ausgelöst  nioht  durch  eine  ein- 
fach hebelnde  Bewegung  des  Haares  mitsammt  dem  Haarbalg)  sondern 
durch  ein  Anstossen  des  Haares  gegen  den  Balg,  resp.  die  Haarpapille. 

Die  gesammte  Tastfläche  des  menschlichen  Organismus  zer&Ut 
in  zwei  Unterarten,  von  denen  die  eine  einen  reinen  pcqHllären,  die  an- 
dere vorwiegend  ciliaren  Bau  aufweist.  Die  papilläre  Tastßäche,  zu 
der  Hohlhand,  Fusssohle,  Finger  und  Zehen,  Lippen,  Zunge  und  Gau- 
men  gehören,  dient  dem  di7*ecten,  die  ciliarey  welche  die  ganze  übrige 
Hautflftche  umfasst,  dem  indireden  Tastend)  Die  Analogien  zwischen 
Gesichts-  und  Tastsinn  erstrecken  sich  nioht  bloss  auf  die  Verschieden- 
heiten des  Baues  der  directen  und  indirecten  Sinnesfläche  (Fehlen 
der  Stäbchen  in  der  Macula  lutea,  der  Tasthaare  in  der  Yola  manns 
u.  s.  w.})  sondern  auch  auf  die  Fnnctionsverschiedenheiten.  Bei  der 
indirecten  Wahrnehmung  findet  Bewegung  des  Objectes  über  die  Sinnes- 
fläche, bei  der  directen  Bewegung  der  Sinnesfläche  über  das  Object 
statt;  hier  besteht  grössere  Empfindlichkeit  fUr  die  minimalen  Reize, 
dort  grössere  Empfindlichkeit  für  Unterschiede  der  Beizstärke  und  schärfer 
ausgeprägter  Ortssinn  (Seh-  vmA  j^  Tastschärf e^);  die  indirecte  Sinnes- 
fläche  ist  geeigneter  für  die  Wahrnehmung  von  Bewegungen,  die  direckte 
allein  geeignet  zur  Bildung  von  VorsteUungen  iü>er  die  Natur  der  Kör- 
per im  Baum;  hier  die  Sinneswahrnehmung  dem  Individuum  sich  auf- 
drängend, dort  das  Individuum  mit  Bewusstsein  und  Absicht  das  wahr- 
zunehmende Object  aufsuchend. 

Gegenüber  den  von  Blix  und  Goldsch eider  postulirten  „Druck- 
punkten" glaubt  der  Vortragende,  namentlich  mit  Ettcksicht  auf  die 
zwischen  den  Resultaten  der  genannten  Forscher  herrschenden  Wider- 
sprüche, vorläufig  noch  alle  Reserve  obwalten  lassen  zu  müssen. 

Sitzang  vom  1.  .Mai  1886. 

276)  Bandnitz:  lieber  das  thermische  Centrum  der  Orosshimrinde. 
(Autorreferat.) 

„Durch  klinische  Erfahrungen  über  die  geringere  Wärmestetigkeit 
Neugeborener  angeregt,  wünschte  ich  auf  experimentellem  Wege  die  Frage 
zn  beantworten,  ob  dieses  Verhalten  auf  unvollkommene  Entwickelung 
und  Thätigkeit  eines  gefässbeberrschenden  Centrums  in  der  Grosshirnrinde 
bezogen  werden  könnte,  wie  Eulenburg  und  Landois  ein  solches  für 
den  Hund  angegeben  haben.  Nachdem  aber  diese  Angaben  bloss  von 
Keinke  und  in  wenigen  Zeilen  von  Hitzig  bestätigt,  dagegen  von 
Ynlpian,  F.  H.  Rosen  thal,  Eüssn er  bestritten  worden  sind,  Wood 
und  Bokai  endlich  zum  Theil  widersprechende  Befunde  gemacht  haben, 
80  mnsste  ich  vorerst  die  Versuche  an  erwachsenen  Thieren  prüfend 
wiederholen  bevor  ich  sie  auf  das  Neugeborene  übertrug.  Zur  Tempera- 
tormessung  bediente  ich  mich  hierbei  zwischen  die  Zehen  eingebundener 
Thermometer.  —  Es  ist  nämlich  die  subcutane  Messung  nicht  zu  ver- 
werthen,  weil  bei  Reizung  des  Nerven  einer  Extremität  oder  während 
des  von  der  Rinde   ausgelösten  epileptischen  Anfalles   subcutane   und 

1)  Hr.  H.  Mnnk  schlag  in  der  Biscnssion  vor,  von  acHvem  nnd  patsk^em 
Tasten  zu  sprechen,  eine  Bezeichnung,  welche  sehr  glücklich  gewählt  scheint  nnd 
sich  mit  Yortheil  vielleicht  auch  auf  den  Gesichtssinn  übertragen  liesse. 
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Pfotentemperatur  ein  entgegengesetztes  Verhalten  zeigen.  Man  könnte 
dies  auf  Grund  der  Gaske IT  sehen  Annahme,  wonach  im  Muskelnerven 
die  gefässerweiternden,  im  Hautnerven  die  vasoconstrictorischen  Easem 
vorherrschen,  dergestalt  erklären,  dass  die  subcutane  Temperatur  als  die 
der  Muskeln,  die  in  der  Pfote  gemessene  als  Hautwärme  anzusehen  ist, 
doch  begnüge  ich  mich  mit  einer  rein  mechanischen  Deutung,  da  ich 
das  gleiche  Verhalten  beider  Temperaturen  einige  Male  auch  dann  be- 
obachten konnte,  wenn  ich  ein  unter  der  Haut  rund  um  den  Oberschen- 
kel geführtes  Bändchen  zusammenzog  und  so  die  Wirkung  der  Muskel- 
contraction  auf  die  Blutvertheilung  in  der  Extremität  nachzuahmen  suchte. 
Jedenfalls  giebt  die  subcutane  Messung  nur  Aufschluss  über  eine  locale 
Temperatur,  so  dass  ein  negatives  Ergebniss  nicht  beweisend  gewesen 
wäre,  ein  positives  erst  hätte  gedeutet  werden  müssen.  Was  die  gal- 
vanothermometrische  Messung  betrifft,  so  hätte  ich  einer  constanten 
Wärmequelle  bedurft,  deren  Schwankungen  nicht  0. 04P  C.  betragen,  — 
eine  schwer  zu  erfüllende  Bedingung,  während  das  von  Eulenburg 
und  Landois  angewandte  Auskunftsmittel,  die  zweite  Thermonadel  an 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte  unterzubringen,  ganz  fehlerhafte  Er- 
gebnisse liefern  muss,  da  der  Gefässzustand .  der  einen  Extremität  in 
verschiedener  Weise  auf  den  der  anderen  zurückwirkt. 

Was  die  Beizungsversuche  an  Thieren  in  Morphinmschlaf  betrifft, 
so  bemerke  ich  vorerst  gegen  Scheinesson  und  Rumpf,  dass  Morphi- 
uminjection  und  Aetherisirung  die  periphere  Wärme  anfänglich  steigern, 
erstere  nach  kurzdauerndem  Abfalle  der  Temperatur^  dass  der  auf  die 
Erhebung  folgende  Abfall  durch  neuerliche  Aetherisirung  wieder  unter- 
brochen werden  kann.  Für  unsere  Versuche  ist  hiervon  nur  das  eine 
zu  beachten,  dass  sie  jedesmal  in  einer,  rücksichtlich  des  Ganges 
der  peripheren  Wärme  gleichsinnigen  Phase  der  Narkose  vorgenommea 
werden  müssen,  üebrigens  hatten  die  Beizungen  an  uncurarisirten  Thie- 
ren nur  den  Werth  von  Vorversuchen.  Sie  ergaben,  dass  Reizung,  die 
von  keiner  Bewegung  begleitet  wird,  auch  ohne  thermischen  Erfolg 
bleibt,  stärkere  Reizungen  dagegen,  entsprechend  der  Intensität  der  Be- 
wegungen, von  einem  vorübergehenden  Absinken  mit  folgender  Erbe- 
bung begleitet  sind,  wobei,  entgegen  Landois'  Angaben,  für  die  Vorder- 
beinregion der  spezielle  Ort  der  Reizung  nicht  von  Belang  ist.  Von 
grösster  Deutlichkeit  und  längster  Daner  sind  die  thermischen  Erschei- 
nungen beim  epileptischen  Anfalle,  während  sie  mit  dem  allmählichen 
Sinken  der  peripheren  Temperatur  immer  undeutlicher  werden.  —  Da 
aber  alle  diese  Schwankungen  als  Wirkung  der  Muskelcontraction  ge- 
deutet werden  können,  so  dürfen  nur  Reiz  versuche  an  curarisirten  Thie- 
ren als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Schliesst  man  bei  solchen  die 
feinsten  Bewegungen  und  die  epiliptischen  Anfälle  aus,  welche  bei  curari- 
sirten Thieren  aus  der  Pupillenerweiterung  erkannt  werden,  so  konnte 
in  unseren  Versuchen  eine  thermische  Wirkung  der  Rindenreiznng  nicht 
beobachtet  werden.  Doch  besitzen  diese  Versuche  wegen  der  niedrigen 
Pfotentemperatur,  welche  die  Versuchsthiere  hatten,  keine  sbsolnte  Be- 
weiskraft. 

Indem  ich  deshalb  zu  den  Exstirpations versuchen  überging,  nach 
welchen  Eulenburg  und  Landois  Temperaturunterschiede  zwischen 


den  Pfoten  beider  Seiten  gefanden  hatten,  lansste  ich  vorerst  die  phy- 
siologische  Breite  dieser  Differenz  zu  bestimmen  Sachen.  Ich  fand  nun 
bei  Händen  mit  labiler,  peripherer  Wärme,  zu  denen  auch  alle,  durch 
eine  Operation  herabgekommenen  Tliiere  gehören,  dass  durch  passive 
Lageveränderungen  —  linke  und  rechte  Seitenlage  —  Diflferenzen  bis 
zn  14^  C.  erzeugt  werden  können.  Daraus  geht  hervor,  dass  man  aus 
dem  Befunde  solcher  Temperaturunterschiede  nur  dann  einen  Schluss 
ziehen  kann,  wenn  dieselben  bei  einer,  jeden  anderen  Einfluss  möglichst 
ansschliessenden  Lagerung  des  Thieres  regelmässig  wiederkehren.  Dies 
war  weder  in  Ynlpian's  noch  in  meinen  Exstirpationen  der  FalL  Al- 
lein selbst  der  regelmässige  Befund  solcher  Temperaturdifferenzen  bei 
Hunden,  denen  die  in  Betracht  kommende  Rindenpartie  einseitig  zerstört 
Verden  war,  ermächtigt  nicht  zu  der  Annahme  einer  unmittelbaren^  ge- 
iassbeherrschenden  Thätigkeit  dieser  Gebiete.  Denn  durch  die  Exstir- 
pation  wird  der  Tonus  der  Muskulatur  an  der  betreffenden  Extremi- 
tät herabgesetzt  und  damit  der  Widerstand  vermindert,  den  die  in  to- 
nischer Erregung  befindlichen  Muskeln  auf  die  zwischen  ihnen  hindurch- 
ziehenden Gefässe  ausüben.  Sonach  müsste  eine  Extremität,  deren  ent- 
sprechende Rindenpartie  abgetragen  worden  ist,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  wärmer  gefunden  werden,  wenn  nicht  Lage  und  Haltung  des  Beines 
einen  weit  bedeutenderen  Einfiuss  auf  dessen  Temperatur  nehmen  wür- 
den, als  es  der  Zustand  der  Muskulatur  zu  thun  vermag.  Dass  die  Rin- 
denexstirpation  den  Muskeltonus  an  dem  entsprechendem  Beine  herab- 
setzt, wurde  von  Hitzig  in  psychologischer  Deutung  als  „Störung 
des  Muskelbewusstseins"  beschrieben;  das  Bein  hängt  bei  Schwebestel- 
Inng  des  Thieres  schlaff  herunter,  seine  Muskulatur,  besonders  die  der 
Beuger,  fühlt  sich  weicher  an.  (Hierdurch  wird  die  Steigerung  des 
Eniephänomens  auf  dieser  Seite  rein  mechanisch  erklärt.)  Dass  aber  Yer- 
mindemng  des  Muskel  ton  us  mit  Erwärmung  der  Extremität  einhergeht, 
wurde  durch  Versuche  zu  beweisen  gesucht,  in  denen  sich  die  Pfote 
jenes  Beines,  dessen  Achillessehne  zuvor  durchschnitten  worden  war, 
nater  Morphium-  oder  Aetherwirkung  rascher  erwärmte  als  die  nor- 
male. —  Nach  alledem  blieben  auch  hier  nur  die  Ergebnisse  der  Ex- 
stirpation  an  curarisirten  Thieren  einzig  und  allein  beweiskräftig.  In 
jenen  meiner  derartigen  Versuche,  wo  eiu  epilpetischer  Anfall  und  alle 
Bewegung  ansgeschlossen  war,  liess  sich  nun  ein  Einfluss  der  Exstir- 
pation  auf  den  Gang  der  peripberen  Temperatur  nicht  erweisen. 

Die  Frage  steht  mithin  heute  dergestalt,  dass  eine  mittelbare  Be- 
ziehung der  Grosshirnrinde  zu  den  peripheren  Gefässen,  und  dnmit  zur 
Temperatur,  in  zweierlei  Form  besteht:  einmal  durch  Vermittlung  der 
willkürlichen  Muskulatur,  zum  anderen  durch  den  noch  unaufgeklärten 
Mechanismus  der  psychischen  Erregung  und  des  epileptischen  Anfalls, 
ftlr  welch*  letzteren  dies  die  neuerdings  von  Vulpian  wieder  aufgenom- 
menen und  auch  von  mir  bestätigten  Versuche  Bochefontaine's  be- 
wiesen haben.  Dagegen  ist  ein  unmittelbarer  Einfluss  der  Hirnrinde  auf 
die  peripheren  Gefösse  erst  noch  zu  erweisen;  die  thermometrische  Me- 
thode  scheint  nach  meinen  Erfahrungen  hierzu  nicht  zweckmässig  und 
dienlich  zn  sein.^ 

Iro.  11  Cratralbl.  f.  KerreDhellk.,  Pijchiatrie  u.  (eriehtl.  Psychopatholofle.         16*^ 
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II  Referate  und  Kritikeix 

277)  8.  T.  Clerenger  (Chicago) :  Comparative  Physiologie  and  Psy- 
chologle.  A  disonssion  of  the  evolution  and  relations  of  the  mind 
and  body  of  man  and  animals.  (Vergleichende  Physiologie  nnd  Psy- 
chologie.    Eine    Erörterung   der  Entwickelang   und   Beziehungen  des 

Geistes  and  Körpers  von  Mensch  und  Thieren.)    (Chicago,  Jansen,  Me- 

CUrg  and  Comp.  1885.  247  p.) 

In  dem  vorstehend  angezeigten  Werkci  dessen  Bausteine  Ver- 
fasser seit  11  Jahren  in  den  verschiedensten  wissenschaftlichen  und 
medicinischen  Zeitschriften  etc.  veröffentlichte,  bemüht  sich  derselbe, 
das,  was  wir  Geist  nennen,  vom  Standpunkte  des  Naturforschers,  der 
in  den  Fasstapfen  Darwin 's  wandelt,  zu  stndiren  und  zu  analysiren. 
Er  bedient  sich  dazu,  dem  Vorgange  Dar win's  und  Herbert  Spen- 
c  e  r  's  folgend,  —  nennt  er  doch  geradezu  seine  üntersuchungsmethode 
eine  Erweiterung  der  Spencer'schen  Grundsätze  —  der  Verwertbung 
von  einer  Menge  wissenschaftlicher  Thatsachen  aus  allen  Gebieten 
der  Naturwissenschafben;  vergleichende  Anatomie  und  Embryologie, 
physical.  Chemie,  Biologie,  Physik  —  überall  bieten  sich  ihm  Vorg&nge 
und  Beobachtungen,  die  ihn  zu  mehr  weniger  unanfechtbaren  Schlüssen 
führen,  überall  findet  er  Stützen  für  seine  Ansichten,  überall  zeigt  er 
sich  als  der  Gelehrte  von  hervorragenden  Kenntnissen,  ausgezeichneter 
Gombinationsgabe,  durchdringendem  Verstände.  Und  worin  gipfeln 
diese  Ansichten?  In  dem  Satze,  den  er  gleich  im  Anfange  seines 
Werkes  als  zu  beweisende  Annahme  hinstellt  und  dabei  als  einen 
bezeichnet,  der  wohl  „manchem  Anhänger  des  alten  abergläubischen 
Weges  zu  denken  als  eine  schreckliche  blasphonische  Behauptung' 
erscheinen  dürfte:  Geist  ist  chemische  Associetät  —  ein  Product  che- 
mischer Energie  und  anderer  natürlicher  Kräfte  —  eine  Eigenschafl 
der  Materie.  Und  wenn  auch  dieser  Satz  schon  von  Anderen  aus- 
gesprochen und  vertheidigt  ist,  nirgends  doch  ist  seine  Begründung 
in  dem  Umfange,  in  dem  logischen  Zusammenhange,  in  der  ELlarheit 
geschehen,  wie  hier;  so  zwar,  dass  es  zweifellos  sein  dürfte,  dass 
selbst  die  Gegner  jene  Arbeit  nicht  nur  mit  unvermindertem  Interesse 
lesen,  sondern  auch  mit  positivem  Nutzen  studiren  werden. 

Natürlich  geht  Verf.  zur  Beweisführung  von  der  Amöbe  ans: 
Bewegung  und  Ergreifen  derselben  (Nahrungsaufnahme)  entstehen 
hauptsächlich  durch  Einflüsse,  die  von  aussen  auf  ihren  Organismns 
einwirken  (Moloculäre  Attraction).  Im  Menschen  und  den  höheren 
Lebewesen  verdanken  diese  und  andere  primitive  Phänomene  (Fort- 
pflanzung etc.  ihre  unmittelbare  Entstehung  allerdings  im  Organismas 
liegenden  Kräften,  die  der  Regel  nach  über  die  äussere  das  Ueberge- 
wicht  haben;  nichts  desto  weniger  bleiben  doch  diese  letzteren  die 
entfernte  Ursache  aller  Bewegung.  So  einfach  daher  auch  die  Functionen 
der  Amöbe  sind,  so  sind  sie  im  Grunde  doch  dieselben,  wie  beim  Menschen. 
Sie  hat  ein  Verlangen  nach  Nahrung  (chemische  Associetät  der  Atome), 
sie  hungert;  je  nachdem  sie  den  Hunger  stillt  oder  nicht  stillt,  zeigt  sie 
(duroh  Gegenwart  oder  Abwesenheit  gewisser  Moleottle)  Gefühl  der  Last 
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oder  ünlast  d.  h.  die  beiden  Hanptstttcke  aller  bewassten  Arbeit.  —  Ver- 
langen,  Gefühl,  Empfindung  liegt  in  jeder  lebenden  Eörperzelle,  nicht 
ansschliesslioh  im  Nervengewebe;  mit  der  Di£Perenzirung  der  Function 
erst  entstehen  Veränderungen  des  Intensitätsgrades  gewisser  Gefühle 
in  diesen  lebenden  Zellen,  aber  das  fundamentale  Hungergefühl  und 
die  Lust  es  zu  befriedigen  bleibt  immer  in  jeder  derselben.  Verlangen, 
Gefühle,  Empfindungen,  Bewusstsein,  Kenntnisse)  Ideen,  Gedächtniss, 
Aufregung  etc.  sind  sämmtlich  Bedingungen  der  Zellenmolecüle,  woraus 
sich  z.  B.  erklärt,  dass  es  noch  keinem  Physiologen  gelungen  ist,  im 
Hirn  ein  Centrum  des  Verlangens  zu  entdecken.  —  Wo  immer  die 
Aeussemng  eines  Gefühles  oder  das  Gefühl  selbst  durch  eine  Läsion  ge- 
stört  ist,  da  liegt  das  an  den  Bahnen,  welche  die  durch  solche  Gefühle 
erzeugten  moleculären  Bewegungen  von  den  nicht  nervösen  Eörperzellen, 
in  denen  diese  Gefühle  hoch  entwickelt  sind,  weiter  leiten.  Die  Nerven 
sind  reine  Associationssysteme  und  wo  das  in  einem  Organ  erweckte 
Gefühl  in  Folge  beständiger  Wiederholung  sich  mit  gewissen  anderen 
Gefühlen  oder  mit  motorischem  Ausdrucke  verband,  da  wurden  auf  den 
Bahnen  des  geringsten  Widerstandes  die  Associations-Nerven  aufgebaut. 
—  Weiterhin  heisst  es  dann :  ^Geist  liegt  in  jeder  lebenden  Eörperzelle 
und  die  bessere  nervöse  Association  dieser  Zelle  bildet  Grade  von  Intelli- 
genz;^ und  femer:  „Instinkt,  Ueberlegung,  Gedächtniss  sind  Nichts  als 
Acte  von  Zellen -Anpassung  und  Arbeit^;  femer:  „Spitzka  hat  Hecht, 
dass,  wie  die  Nervenfasern  mit  der  Association  sich  vermehren,  so  die 
Intelligenz  zunimmt.^  —  Auf  je  höherer  intellectueller  Stufe  Thier  oder 
Uensch  stehen,  um  so  mehr  ist  die  graue  Substanz  durch  Fibrillen  ein- 
geengt'';  —  „die  Frostsätze  der  Nervenzelle  wachsen  an  Zahl  mit 
der  höheren   Organisation   der  Thiere*^  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Soviel  als  Probe  des  Gebotenen.  Möge  die  Fortsetzung,  in  der 
uns  Verf.  Weiteres  über  den  „Mechanismus  des  Geistes''  auseinander 
zu  setzen  verspricht,  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen:  er  kann  ver- 
sichert sein,  dass  seine  Beschuldigung,  americanische  Autoren  würden 
»jenseits  des  Oceans"  nicht  geschätzt,  auf  keinen  weniger  als  auf  ihn 
passt.  — 

Das  Buch  ist  nach  bekannter  americanischer  und  englischer  Sitte 
in  jeder  Beziehung  vorzüglich  ausgestattet  und  dazu  billig! 

Voigt  (Oeynhausen). 

278)  L.  LSwenfeld  (München):  lieber  multiple  Neuritis.  Klinische 
Hittheilungen.    (Sep.-Abdr.  aas  d.  Aerztl.  Intell.-Bl.  Nro.  6  ff.  1886.) 

(Schlusfl.) 
Beobachtung  F.  X.  Beamter,  62  Jahre  alt,  massiger  Potator.  Im  September 
vor.  Jahres  Schwäche  and  Schmerzen  in  den  Beinen  and  am  Rücken,  Erschwe- 
nuig  des  Gehens.  Später  circa  3  Wochen  lang  fieberlose  Delirien.  Zanahme 
der  Sensibilitätsstörangen.  Pat.  wnrde  bettlägerig.  Bessernng.  Schmerzen  im 
Ganzen  nar  massig  and  häafig  die  Stelle  wechselnd.  Keine  Localisation  anf  das 
Gebiet  bestimmter  Nerven.  Untersnchang  am  3.  Jannar  ergab;  An  den  Beinen 
Motilität  herabgesetzt,  Maskalatar  sehr  schlaff,  atrophisch,  besonders  an  den 
Waden.    Sensibilität  stellenweise  herabgesetzt,  besonders  an  den  Fasssohlen. 
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Stichreflex  an  der  Fasssohle  zam  Theil  fehlend,  zum  Thell  verspätet.  Kniephä- 
nomen beiderseits  erhalten^  kein  Fussphätionien.  Keine  Ataxie.  Gang  sehr 
mnhsam,  schwerfallig,  Schwierigkeit,  den  Fnss  vom  Boden  zn  erheben,  wobei 
Neigung  zum  Ueberstürzen.  Kein  Nervenstamm  drnckempfindiich.  £lectrische 
Exploration  fehlt.     Blasen-  und  Mastdarm  fanktion  gut. 

Für  einen  peripheren  Sitz  in  vorstehendem  Krankheitsbilde  spre- 
chen neben  den  Zeichen  atrophischer  Lähmung,  subjcctive  nnd  objec- 
tive  Sensibilitätsstörangen,  der  Mangel  von  Blasen-  und  Mastdarm- 
beschwerden und  vor  allem  die  alcoholiscbe  Basis.  Da  auch  Ataxie 
bei  alcohol.  Paralysen  vorkommt,  so  tritt  oft  die  Aehnlichkeit  mit 
Tabes  dorsalis  hervor.  De  je  r  ine  nennt  seine  beiden  diesbezüglichen 
Fälle  desshalb  Nervo-tabes  pöripherique,  eine  Bezeichnung,  die  nur 
Verwirrung  anzurichten  im  Stande  ist.  Die  Beobachtungen  Hirt 's 
zeigen  übrigens,  dass  Ataxie  bei  multipler  Neuritis  keineswegs  aus- 
schliesslich auf  der  Basis  des  Alkoholismus  entsteht. 

Beobachtung  VI.  Multiple  Neuritis  mit  AthetosU.  Franz  Bauer,  44  J.  alt, 
hat  Magenentzündung  und  öfters  Rheumatismus  gehabt.  B  Wochen  vor  Beginn 
der  jetzigen  Erkrankung  intensive  Erkältung.  Anfangs  Dezember  1883  6  Nachte 
hindurch  heftig  geschwitzt.  Nachher  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  in  den 
Knieen.  8  Tage  später  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Ameisenkrieohen  an  den 
Klein-,  Ring-  und  Mittelfingern  beider  Hände.  Gleiches  Gefühl  au  beiden  Füssen 
an  den  3  äusseren  Zehen  und  8  Tage  später  auch  an  einer  3  Finger  grossen 
Stelle  medial  neben  der  linken  Brustwarze.  Pelziges  Gefühl  verbreitet  sich  von 
den  Händen  nach  aufwärts  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms  und  der  Innenseite 
des  Oberarms  bis  in  die  Achselhöhle  hinein.  Dehnt  sich  noch  auf  Zeigefinger  and 
Daumen  und  allmälig  auf  die  übrigen  Partieen  des  Armes  aus.  Von  den  Füssen 
geht  es  an  die  beiden  inneren  Zehen  und  schliesslich  auf  beide  Unter-  nnd 
Oberschenkel.  Ferner  erscheint  es  gürtelförmig  am  Thorax,  am  Munde,  gegen 
Auge,  Schläfe  und  Ohr  ausstrahlend.  Bliszartige  Empfindungen  an  den  Armen 
und  Beinen  werden  als  wohlthnend  bezeichnet.  Schwäche  in  den  Armen.  Dop* 
peitschen.  Singen  auf  dem  r.  Ohre.  Harndrang  mit  geringer  Urinentleemnf. 
Potenz  erhalten. 

Stat.  praes.  5.  und  6.  Juli  1884.  Linksseitiger  Strabismus  convergens. 
Fat.  sieht  beim  Linksdrehen  der  Augen  die  vorgehaltene  Hand  doppelt.  Schlaff- 
heit an  den  M.  triceps  beiderseits  auffallend.  Kein  Nervenstamm  am  Halse  nnd 
den  oberen  Extremitäten  besonders  druckempfindlich.  Erhebung  des  Oberarms 
beschränkt.  Pro-  und  Supination  im  Handgelenk  fehlt.  Händedruck  beider- 
seits kraftlos.  Knöpfen  nur  möglich  an  Stellen,  die  dem  Gesichte  zugänglich 
sind.  Bei  geschlossenen  Augen  wird  die  Nasenspitze  mit  dem  Zeigefinger  Ter* 
fehlt.  Im  Ruhezustande  der  Hand  machen  sich  an  den  Fingern,  mit  nur  secnn- 
denlangen  Intervallen,  leise  ruckartige  nnd  langsam  fortschreitende  ergiebigere 
Bewegungen  (z.  B.  Beugung  der  extendirten  Finger,  Abductlon  des  kleinen 
Fingers  etc.)  bemerklich,  nicht  völlig  darch  den  \yillen  unterdrückbar.  Auffallend 
an  den  Beineu  ist  die  Cousistenzabnahme  an  dem  M.  quadriceps  beider  Ober* 
Schenkel.  Gang  schwerfällig,  Umdrehen  schwierig.  Dornfortsätze  der  Wirbel 
von  der  Mitte  der  Dorsalwirbelsäule  bis  zum  Kreuzbein  sehr  druckempfindlich, 
ebenso  die  Muskulatur  am  Rücken  links  neben  dem  betreffenden  Process  spinös, 
and  die  Muskulatur  über  der   linken  Scapula.    Unterscheidung  zwischen  Spiti« 
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und  Knopf  an  beiden  Armen  mangelhaft.  Kein  Kniephänomeu,  kein  Fnssphä- 
nomen,  keine  paradoxe  Contraction.  Faradisclie  Erregbarkeit  der  Nervenstämme 
und  Muskeln  an  den  oberen  nnd  unteren  Extremitäten  überall  erhalten.  An  der 
oberen  Extremität  zeigte  die  galvanische  Exploration  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit der  beiden  N.  nlnares,  rechts  mit  verfrühtem  Auftreten  von  KOZ,  ferner 
Erregbarkeitsherabsetzung  im  linken  N.  radialis,  an  den  unteren  Extremitäten 
auffallende  Herabsetzung  der  galv.  Reizbarkeit  in  sämmtlichen  Nervenmuskel- 
gebieten  mit  Ausnahme  des  linken  N.  cruralis.  Im  Quadricepsgebiete  beider- 
seits auch  Annomalien  der  Zuckungsformel,  aber  nirgends  zeigte  die  Zucknng 
einen  deutlich  trägen  Charakter.  — 

Das  hier  fieberhafte  Einsetzen  der  Krankheit  findet  sich  ansser 
bei  multipler  Neuritis  noch  bei  Poliomyelitis  anterior.  Für  die  erstere 
Diagnose  spricht  der  weitere  Verlauf  des  Leidens.  Die  blitzartigen 
Empfindungen  in  den  Extremitäten  bilden  eine  eigenai'tige  bisher  noch 
nicht  beschriobone  Sensation,  da  sie  ja  nicht  schmerzhaft,  sondern 
wohlthuend  waren.  Das  elektrische  Verhalten  ist  so  eigenthümlich, 
dass  weder  bei  multipler  Neuritis,  noch  überhaupt  ein  ähnliches  bisher 
constatirt  ist.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen  beträchtlichere  Motili- 
tätsabnahme,  als  die  unteren  und  doch  sind  dort  verhältnissmässig 
nur  geringe  Abweichungen  von  der  normalen  Reaction.  Betreffs  der 
Athetosis,  die  man  gewöhnlich  als  centrale  Störung  bezeichnet,  bemerkt 
Verf.,  dass  vorliegende  Beobachtung  ein  gewichtiges  Argument  abgebe, 
wenigstens  bei  der  primären  Athetosis  den  peripheren  Ursprung  nicht 
völlig  auszuschliessen. 

Btobachtung  VIL  Frau  D.,  39  Jahre  alt,  bis  zur  Verheirathung  bestand 
Somnambulismus,  Kopfschmerz,  desshalb  zahlreiche  Aderlässe.  Im  vorigen  Herbste 
Störungen  beim  Gehen,  Unsicherheit  beim  Treppensteigen.  Um  Weihnachten 
durch  Kranksein  eines  Kindes  Sorgen  und  Störungen  der  Nachtruhe,  dadurch 
wurden  die  Beine  sehwächer.  Im  Jan.  1884  namentlich  Nachts  heftige  Schmerzen 
in  den  Beinen  gleichzeitig  Taubsein  und  Spannung  daselbst.  Beim  Gehen  stellte 
sich  ein  Gefühl  ein,  als  ob  der  Fuss  abgerundet  oder  von  Gummi  w&re.  Ostern 
1884  auch  Schmerzen  im  Rücken.  Seit  dem  Auftreten  der  Schmerzen  in  den 
Beinen  auch  Gefühl  von  Pelzigsein  an  den  .3  äusseren  Fingern  der  1.  Hand. 

Stat.  praes.  21.  Juni  1884.  An  der  Yolarseite  des  Klein-  und  Ringfingers 
und  der  Ulnarseite  des  Mittelfingers  Taubheitsgefühl ;  an  diesen  Fingern  ist 
auch  die  Empfindnng  etwas  stumpfer.  Unterscheidung  von  Spitze  und  Knopf 
hier  mangelhaft.  Andeutung  von  Leitnngs verlangsamung  an  den  einander  zu- 
gekehrten Flächen  des  Mittel-  und  Ringfingers  nnd  an  der  Ulnarseite  des  Vor- 
derarms. Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  rechts  sämmtlich  von  sehr 
geringer  Kraft.  Gang  unsicher,  schwankend,  keine  Ataxie.  Stehen  auf  einem 
Beine  nicht  möglich.  Ortssinn  am  ganzen  rechten  Bein  hochgradig  herabgesetzt. 
Temperatnrsinn  rechts  vorzugsweise  am  Fnsse  und  Unterschenkel,  links  am 
Unterschenkel  geschädigt.  Lageemptinduug  am  rechten  Fnsse  sehr  mangelhaft. 
An  der  rechten  Wade  Leitungsveriangsamung  für  Tasteiudrücke  von  ca.  2  Se- 
cunden.  Ebenso  die  Leitung  für  Temperatureindrücke  deutlich  verlangsamt. 
Kein  Knie-  kein  Fnssphänomen  beiderseits.  Neben  normaler  faradischer  herab- 
gesetzte galvanische  Erregbarkeit  einzelner  Muskeln,  so  rechts  im  nerv,  peroneus 
ud  M.  vast.  intern.,  links  im  nerv,  crural,  im  M.  Quadriceps,  Addnctor  magnns 
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und  Glntaens.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Nerven  und  Mnskeln  fiind  sich  die 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  herabgesetzt,  endlich  wnrde  Andeutung  von 
EaR.  im  M.  tib.  antic.  rechts,  ausgesprochene  EaR.  im  M.  Gastrocnemins  links 
constatirt.  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Rücken,  sowie  Gürtelgefül  wnrde 
darch  Galvanisation  des  Rückens  beseitigt.  Motilität  der  Beine  machte  ebenfalls 
Fortschritte.  Ortsinn  war  Anfangs  August  zur  Norm  zurückgekehrt«  ebenso 
Lage-  und  Bewegungsempfindung  besser.  Patientin  konnte  mit  Hilfe  eines  Stoc- 
kes  ziemlich  flink  im  Zimmer  ohne  erhebliches  Wanken  umhergehen.  Farad. 
Erregbarkeit  hatte  sich  etwas  gebessert,  galvanische  nicht.  Besserung  machte 
in  der  Heimath  der  Fat.  noch  weitere  Fortschritte,  jedoch  trat  völlige  Heilung 
bis  jetzt  nicht  ein. 

Die  bei  einer  mit  neuropathischer  Disposition  behafteten  Patientin 
aufgetretene  Lähmung  kann  entweder  von  einer  Erkrankung  der  grauen 
Yorderhörner  des  Rückenmarkes  oder  peripherer  Nerven  abhängen. 
Für  letztere  spricht  die  Gegenwart  erheblicher  objectiver  Sensibilitäts- 
störungen an  den  Beinen,  ferner  die  Sensibilitätstörung  am  linken 
Arm.  Mangel  von  Erscheinung  seitens  der  Blase  und  des  Uastdarms 
spricht  gegen  eine  spinale  Localisation.  Der  Mangel  von  Atrophie 
an  beiden  Beinen  ist  auffallend  der  Thatsache  gegenüber,  dass  die 
Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit  erheblicher  sind,  als  im 
vorhergehenden  Falle,  in  welchem  wenigstens  an  einigen  Muskeln 
sich  Atrophie  constatiren  Hess.  Die  Berücksichtigung  der  eleotr.  Ex- 
ploration des  vorigen  und  diesen  Falles  macht  es  deutlich,  dass  isolirte 
Herabsetzung  der  galv.  Erregbarkeit  lediglich  eine  der  zahlreichen 
Zwischenstufen  zwischen  normaler  electrischer  Erregbarkeit  und  aas- 
gebildeter  l^aR.  darstellt.  In  diesem  Falle  haben  wir  ferner  die  erste 
Beobachtung  von  verlangsamter  Leitung  von  Temperatureindrücken 
bei  einer  Affection  peripherer  Nerven  vor  uns. 

Zum  Schluss  gibt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten 
Momente  dieser  von  ihm  musterhaft  untersuchten  Fälle.  Wir  entneh- 
men ihr  nur  die  Hauptsätze:  Veränderungen  der  electrischen  Erreg- 
barkeit fehlen  in  keinem  der  hierauf  untersuchten  Fälle.  Isolirtes 
Sinken  der  galvanischen  Erregbarkeit  wird  als  neue  Thatsache  ge- 
fnnden.  In  der  als  Athetosis  bekannten  Krampfform  haben  wir  ein 
neues  Symptom  der  M.  N.  kennen  gelernt.  Parästhesien  (Gefühle  von 
Pelzigsein,  Schwere  etc.)  waren  in  sämmtliohen  Fällen  vorhanden. 
Als  neue  Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete  sind  blitzartige  Empfin- 
dungen nicht  schmerzhaften  Charakters  zu  verzeichnen.  Ebenso  man- 
gelten ocjective  Sensibilitätsstörungen  und  Parästhesieen  in  keinem 
Falle  gänzlich.  Die  Hautreflexe  waren  in  sämmtlichen  Fällen  mit 
einer  unerheblichen  Ausnahme  erhalten.  Das  Kniephänomen  kann 
sinken  und  selbst  fehlen  bei  gesteigerter  mechanischer  Erregbarkeit  des 
Muskels  (Beob.  III),  Function  der  Blase  und  des  Mastdarms'erwies  sich  in 
allen  Fällen  ungestört.  Hinsichtlich  der  Prognose  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Intensität  der  Symptome  keinen  allgemein  zuver- 
lässigen Anhaltspunkt  bezüglich  der  Dauer  der  Erkrankung  und  des 
schliesslichen  Ausgangs  gibt  (Beob.  IIu.  IV).  BezUgcich  der  Therapie 
wird   im  fieberhaften   Stadium   Salycilsäure    gegeben,    welches   Mittel 
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anch  sp&ter  bei  Schmerzen  nnd  Parästhesieen  noch  Erfolg  hat.  l)ie 
Degeneration  erkrankter  nenromnsknlärer  Apparate  erfordert  den  elec- 
triflchen  Strom,  zur  Unterstützung  wirken  Soolbäder  (25 — 27^  B.) 
Heilgymnastik  nnd  Massage.  Goldstein  (Aachen). 

279)  H.  Mieth:  Ein   Fall   von   acuter  anfsteigender   Spinalparalyse. 

(D.  med.  W.  Nro.  5,  1885.) 

Der  in  SeeligmüUer's  Poliklinik  beobachtete  Fall  betrifft 
einen  42  jährigen  Fabrikarbeiter.  Ohne  sicher  nachweisbaren  Grund 
hatte  sich  bei  demselben  eine  fortschreitende  Lähmung  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten  ausgebildet,  die  in  etwa  14- Tagen  ihren  Hö- 
hepunkt erreicht  hatte  und  dann  im  Verlaufe  einiger  Monate  allmählig 
wieder  bis  zur  Norm  sich  zurückbildete.  Erschwerung  des  Sprechens  und 
Schluckens  deutete  auf  eine  Betheiligung  des  Bulbus  hin.  Potenz  ge- 
schwunden. PateUar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlten,  Hautreflexe 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  verlangsamt.  Keine  Erscheinung  von 
Seiten  des  Gehirns^  keine  Blasen-  oder  Mastdarmstörungen,  keine  Ataxie, 
keine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  keine  Atrophie,  keine 
wesentlichen  Sensibilitätsstörungen.  —  Bleiintoxication,  Syphilis,  diphthe- 
ritische  Lähmung,  multiple  Neuritis,  Poliomyelitis  ant.  subacuta  war 
aoszuschliessen.  Vollkommene  Heilung  bis  zur  Wiederkehr  der  Sehnenre- 
flexe nnd  der  Potenz.  Die  Behandlung  hatte  in  der  Anwendung  schwacher, 
absteigender  galvanischer  Ströme  auf  die  Wirbelsäule    bestanden. 

Krön  (Berlin). 

280)  Massey  (Philadelphia):  Report  of  a  case  of  sudden  loss  of 
Vision  following  anaesthesie  of  de  fifth  nerve  with  remarks  on  the 
modifying  effect  of  anaesthesie  on  the  galvanoreactions  of  the  special 
senses.  (Plötzliche  Amaurose  in  Folge  von  Anästhesie  des  Quintus 
nebst  einer  Bemerkung  über  Besserung  der  Anästhesie  durch  den  gal. 
vanischen  Strom.    (The  joarnal  of  nerv,  and  ment.  dis.  Octbr.  1884,  p.  676.) 

Ein  48  jähr,  hereditär  nicht  belasteter,  stets  gesund  gewesener 
Gutsbesitzer  erhielt  vor  3  J.  auf  der  1.  Backe  einen  Bienenstich^  ohne 
dass  er  unmittelbar  darauf  Schmerzen  empfand.  Hingegen  hat  er 
seit  dieser  Zeit  ein  Gefühl  von  Taubheit  auf  der  ganzen  linken  Ge- 
sichtshälfie,  welches  2  Jahre  *  lang  zunahm,  auch  traten  im  Laufe  der 
Zeit  Schmerzen  anf.  Nach  2  Jahren  bemerkte  er,  dass  die  Sehkraft 
auf  dem  1.  Auge  rapide  abnahm,  so  dass  er  nach  10  Tagen  auch  nicht 
einmal  mehr  Lichtempfindung  hatte.  Die  ophthalm.  Untersuchung 
ergab  Atrophie  der  Pupille. 

Ein  Jahr  darauf  wurde  das  rechte  Auge  innerhalb  8  Tagen 
amaurotisch.  Hier  ergab  aber  die  ophthalm.  Untersuchung  nichts. 
Femer  fand  sich  über  dem  1.  Auge  eine  etwa  4  Ctm.  lange  und  3 
Ctm.  breite  lateralwärts  sich  erstreckende  anästhetische  Stelle. 

Pat.  wurde  nun  mit  dem  galvanischen  Strom  behandelt  (inner- 
lich mit  Strychnin  sulf.);  nach  2  Monaten  ging  die  Sensibilitätsstörung 
fast  ganz  zurück,  während  die  Sehkraft  auf  dem  rechten  Auge  (auf 
dem  1.  natürlich  nicht.  Ref.)  sich  nicht  wieder  herstellte. 

Koenig  (Dalldorf). 
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281).  Le^and  dn  Sanlle  (Paris):  L'^tat  des  spermatorreiqnes.    (TTeber 
Spennatorrhoe.)      (6az.  des    Höp.  1885   Nro.  29,  32,  35,  41.)   Klin.  Vortrag. 

Eine  vollständige  Widerlegung  der  bekannten  zur  Zeit  so  viele 
Gemilther  beanrubigenden  Ansicht Lallemand's  gelang  zuerst  T r o a a- 
seaQ)  indem  er  nachwies,  dass  die  Spermatorrhoe  in  der  Regel  von 
einer  Alteration  des  Centralnervensystems  oder  der  Medalla  spinalis  und 
nur  aosnahms weise  von  Affeotionen  der  Urethra  oder  Prostata  ihren 
Ursprung  herleitet,  und  dass  die  vorhandene  grössere  oder  geringere 
Abschwächung,  eine  Art  von  Asthenie  des  Nervensystems,  nicht  die 
directe  Folge  der  Samen  Verluste,  sondern  des  idiopathischen  Leidens 
seL 

Diese  Auschauung  acceptirt  auch  heute  noch  Legrand  da 
Sanlle,  weil  sie  mit  den  physiologischen  Grundsätzen  durchaus  im 
Einklänge  steht,  nach  welchen  bekanntlich  die  Ejaculatio  seminis  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  eine  Gruppe  von  Zellen  des  Leudenmarks, 
das  genitale  C.Mitrnm  Budge's,  ilu roh  einen  äusseren  Reiz,  gewöhnlich 
durch  Coitus   oder  diesem  analoge  Manipulationen  in  Thätigkeit   tritt. 

Und  weil  ferner  da,  wo  Spormathonhoe  vorhanden,  stets  auch 
solche  Zustände  concurrircu,  welche  jenes  Centrum  deraitig  beeinflussen 
resp.  dessen  Reactionsfähigkeit  bis  zu  einem  Grade  erhöhen,  dass  schon 
der  geringste  Reiz,  gleich  ob  peripherer  oder  centraler  Natur,  eine 
Samener^iessung  bewirkt. 

Eine  solche  bald  angeborene  bald  erworbene  Widerstandsunfö- 
higkeit  basirt,  wenn  nicht  Störungen  des  Harnapparats  das  ursächliche 
Moment  abgeben,  entweder  auf  materiellen  Ursachen  (acuter  oder  chro- 
nischer Myelitis,  Ataxie  locomotrice)  oder  auf  einer  vorübergehenden 
oder  andauernden  Schwäche  des  Centralnervensystems,  Anomalien,  von 
welchen  auch  die  verschiedenen  concomitirenden  Neurosen  —  Neuras- 
thenie,  Hypochondrie,  Neuropathie  —  herrühren. 

Kann  sonach  die  von  LaUemand  als  häufige  Ursache  der 
Spermatorrhoe  angeschuldigte  Masturbation  nun  als  der  Ausdruck  einer 
fehlerhaften  Functionirung  des  Nervensystems,  als  eine  Depravation 
der  Instincte,  angesehen  werden,  so  soll  doch  andererseits  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  abnorme  Samen  Verluste  des  ohnehin  schon  geschwächten 
Nervensystems  nicht  noch  mehr  zu  schwächen,  die  so  entstandenen  Stö- 
rungen desselben  zu  unterhalten  und  zu  verschlimmern,  ja  selbst  der 
Neuropathie  ein  eigenthümliches  Gepräge  aufzudrücken  vermögen. 

Um  dasselbe  sowie  die  Züge  des  ganzen  Bildes  der  Krankheit 
besser  zu  voranschaulichen,  mag  folgendes  Paradigma  dienen: 

Ein  Individuum,  welches  in  seiner  Kindheit  an  Nervenstömngen 
verschiedener  Art,  an  Culvnlsionen,  an  Incontinentia  urinae  gelitten,  dann 
Onanie  getrieben  und  im  beginnenden  Mannesalter  einen  oder  mehrere 
Tripper  gehabt  hat,  wird  früher  oder  später  in  der  Nacht  von  noch  in 
der  Breite  der  Gesundheit  liegenden  Pollutionen  befallen,  die  sich  an- 
fänglich regelmässig  drei  oder  vier  Mal  in  der  Woche,  nach  einiger 
Zeit  öfter  wiederholen  und  bald  hierauf  ohne  Erectionen  und  WoUuat- 
gefühl  von  Statten  gehen  der  Art,  dass  das  durch  den  Schlaf  nnr 
yrenig  gestärkte  und  mit  schwerem  Kopfe  erwachende  Individuum  erst 
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am  Morgen  aus  den  Flecken  im  Hemde  von  diesem  Vorgange  Kenntniss 
erhält 

Von  jetzt  ab  zeigen  sich  ancb  die  Ejacnlationen  am  Tage 
nach  dem  geringsten  Beize  nnd  nach  einiger  Zeit  ohne  diesen  bei  der 
Defi&cation  und,  wie  dies  die  Gegenwart  des  in  Klümpcben  zusammge* 
ballten  Semen  im  Urin  beweist,  der  Miction. 

Damit  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  das  ohnehin  schon 
afficirte  Nervensystem  in  manifester  Weise  unter  diesen  Verlusten 
Noth  zu  leiden  anfangt. 

Neben  allgemeiner  Abscbwächung  erscheinen  Herzpalpitationen, 
Dyspnoe  mit  einem  leichten  trocknen  Husten,  Verdauungsstörungen 
und  Muskelkrämpfe.  Es  fehlt  jede  Neigung  zur  Ausübung  des  Coitus 
und,  wenn  diese  vorbanden,  wird  das  Sperma  schon  vor  der  Immissio 
penis  ejacuUrt.  Die  sich  zu  dieser  Zeit  entwickelnde  Muskelschwäche 
sowie  die  verminderte  Sensibilität,  wozu  sich  endlich  noch  Cephalalgie, 
Störungen  des  Schlafs  oder  selbt  Insomnia  gesellen,  accentuiren  sich 
immer  mehr  und  mehr. 

Desgleichen  trägt  die  Neuropathie  eine  grössere  oder  geringere 
Abscbwächung  und  Alteration  der  Vorstellungen  und  des  Willens  zur 
Schau. 

In  diagnostischer  Hinsicht  sind  das  Vorbandensein  von  wirklichen 
Samen  Verlusten  sowie  solcher  Ursachen,  welche  Spermatorrhoe  im  Ge- 
folge zu  haben  pflegen,  die  maassgebenden  Criterien  derselben. 

Entscheidet  die  erste  Frage  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Spermatozoon,  so  gilt  es,  was  die  zweite  anlangt,  zu  eruiren,  ob  das 
fragliche  Leiden  die  Folge  einer  Läsion  der  Hamorgane  oder  aber  der 
Hedulla  spinalis  oder  des  Centralnervensystems  ist. 

Hiemach  richtet  sich  auch  die  Vorhersage,  die  im  ersten  Falle 
eine  günstige  und  im  anderen  eine  ungünstige  ist,  sowie  die  Therapie, 
deren  Aufgabe  darin  besteht,  eine  event.  vorhandene  Affection  der 
Hamorgane  in  Angriff  zu  nehmen,  sonst  aber  sein  Augenmerk  auf  die 
MeduUa  spinalis  oder  das  Centralnervensystem  zu  richten  und  auf  dieses 
oder  jene  durch  ein  passendes  Regimen  und  entsprechende  Arzneimittel, 
vorzugsweise  durch  Kalium  bromatum,  einzuwirken  oder  auch  selbst 
an  eine  Kaltwasserbehandlung,  die  unter  diesen  Umständen  zuweilen 
recht  gute  Dienste  leistet,  zu   recurriren.  Pauli  (Cöln). 

2^2)  0.  Berger  (Breslau) :  Ueber  die  ätiolgiscben  Beziehungen  zwi- 
sehen  Syphilis    und  Tabes.     (Dent.  med.  Wochenschr.   1  n.  2.  1885.) 

Verf.  leitet  seine  Betrachtungen  mit  folgenden  2  Fällen  ein: 
Ein  41  jähr.  Kaufmann  hatte  1865  ein  Ulcus  durum  gehabt,  das  bei 
localer  Behandlung  und  Quecksilberpillen  in  8  Wochen  ausgebeilt 
war,  1870  Ulcerationen  in  der  Nasenhöhle,  die  erst  nach  2  Jahren 
zur  Heilung  kamen,  Gummata  im  Gesicht.  Etwa  1880  die  ersten 
Symptome  der  Tabes  in  Form  von  gastrischen  Krisen.  Später  Gür- 
telichmerz,  Impotenz,  Blasenstörnng  bis  zum  typischen  Bilde  der  Krank- 
Heil  —  In  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  72  jähr.  Schmied, 
der  im  Alter  von  68  J.   Syphilis  acquirirt  und  mit  70  J.  die  ersten 

17 
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Zeichen  der  Tabes  (Parästhesieen  in  den  unteren  Extremitäten)  dar- 
geboten  hatte.  Der  Tod  erfolgte  3V2  Jahre  nach  der  Infection.  Die 
Section  wies  eine  relativ  frische  Erkrankung  der  Hinterstränge  nach. 
Neben  der  typisch  ausgebildeten  Tabes  hatte  noch  eine  doppelseitige 
interstitielle  Orchitis  bestanden.  Eine  anderweitige  Aetiologie  war  in 
beiden  Fällen  nicht  festzustellen.  Seiner  Statistik  legt  B.  100  noch 
nicht  benutzte  Fälle  zu  Grunde.  14  mal  wnrde  die  Diagnose  der 
kranzförmigen  Degeneration  der  Hinterstränge  durch  die  Obdnction 
bestätigt.  Unter  diesen  Fällen  befanden  sich  5  mit  sicher  voraus- 
gegangener Syphilis  und  zwar  3  Männer  und  2  Weiber.  Zeichen  von 
Syphilis  fanden  sich  bei  einem  Mann  (l^/o)^  nämlich  Orchitis  interstit. 
duplex  und  bei  einer  46  jähr.  Frau  (Caries  sicca  des  r.  Scheitelbeins). 
Von  den  100  Tabeskranken  hatten  43  an  secnndärer  Syphilis 
gelitten  (43%).  Unter  85  Männern  39,  unter  16  Frauen  4.  Die 
Syphilis  wurde  nur  dann  als  sicher  constatirt  betrachtet,  wenn  der 
Kranke  mit  Bestimmtheit  von  constitutionellen  Symptome  zu  berichten 
wusste.  Bei  46  Männern  und  11  Frauen  waren  anamnestisch  keine 
Symptome  zn  eruiren,  die  mit  Sicherheit  auf  voraufgegangene  Syphilis 
bezogen  werden  konnten.  Manifeste  Zeichen  von  Syphilis  fanden  sieh 
mit  Ausnahme  der  oben  mitgetheilten  Fälle  bei  keinem  der  Kranken. 
Der  Zeitraum  zwischen  der  Infection  und  den  ersten  Symptomen  der 
Tabes  ergab  im  Mittel  8,4  Jahre.  Dabei  waren  die  grössten  Schwan- 
kungen vorhanden:  bei  den  Männern  von  kaum  einem  Jahre  bis  zn 
22  J.,  bei  den  Frauen  von  einem  J.  bis  zu  12  J.  In  klinischer 
Hinsicht  konnte  bei  vergleichender  Zusammenstellung  der  Hauptsymp- 
tome der  Tabes  kein  Unterschied  gefunden  werden,  doch  ist  das  Ueber- 
wiegen  der  Augenmuskellähmung  bei  Tabischen  mit  syphilitischen 
Antecedentien  vielleicht  bemerkenswerth.  Bei  früher  syphilitischen 
Männern  (34)  bestand  sie  in  32^/o,  bei  fehlender  Syphilis  (41  M.)  in 
17%,  bei  Weibern  2b% :  18%.  Bei  Gesunden  oder  an  den  verschie- 
densten Erkrankungen  leidenden  Männern  von  26  —40  J.  fanden  sich 
nur  12^/0  mit  früherer  Syphilis.  Ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  erscheine  demnach  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 
Allerdings  unterliege  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Tabes  auch  bei 
sicher  fehlender  Syphilis  zu  Stande  kommt.  Was  die  Forderung  eine« 
klinischen  und  anatomischen  Beweises  für  den  syphilitischen  Ursprung 
einer  Tabes  betrifft,  so  weist  B.  darauf  hin,  dass  es  sich  auch  bei 
dieser  Form  eben  nur  um  eine  strangförmige  Degeneration  der  Hin- 
terstränge handelt,  die  sich  von  der  nicht- syphilitischen  ebensowenig 
zu  unterscheiden  braucht,  wie  die  syphilitische  Lebercirrhose  von  der 
alcoholischen.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  in  den  betreffenden 
6  Fällen  keinen  der  Syphilis  irgendwie  angehörigen  Befund  erheben 
lassen.  Es  handele  sich  also  auch  gar  nicht  um  eine  speoifische, 
wirklich  syphilitische  Erkrankung  der  Hinterstränge,  soweit  wir  dies 
eben  durch  unsere  Untersuchungsmethoden  zu  erkennen  im  Stande  sind, 
aber  nicht  undenkbar,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  die  6e- 
fasse  des  Rückenmc^ks  erkranken  (und  zwar  schon  zn  einer  Zeit,  in 
der   ein    anatomischer  Nachweis   einer   solchen    Gefässalteration  noch 
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nicht  nachweisbar  ist)  und  dass  der  Widerstand  des  Rückenmarks 
gegen  irgend  welche  sonstige  Schädlichkeiten  in  Folge  dessen  herabge- 
seizt  werde  (spedßsche  Prädisposition).  T7m  einen  allgemeinen,  die 
Gesammtconstitntion  schädigenden  Einflnss  der  Syphilis  könne  es  sich 
nicht  handeln,  da  zahlreiche  Kranke  in  den  ersten  Zeiten  der  Tabes 
eine  vorsttgUche  Constitution  darbieten.  Die  Erfolglosigkeit  einer 
antisyphilitischen  Therapie  waren  so  leicht  erklärlich. 

Uebrigens  existiren  in  der  Literatur  einige  Fälle  von  Heilusg 
der  Tabes  auf  diesem  Wege.  Yerf.  theilt  einen  solchen  eigener  Be- 
obachtung mit,  bezeichnet  ihn  aber  gleichzeitig  als  den  einzigen,  den 
er  bei  Tabes  überhaupt  gesehen  habe,  und  auch  dieser  Fall  sei  wohl 
keine  strangförmige  Erkrankung  der  Hinterstränge  gewesen,  sondern 
wahrscheinlich  eine  syphilitische  Meningealerkrankung  mit  secundärer 
Betheilignng  der  Hinterstränge:  „da  man  aus  dem  klinischen  Befunde 
allein  nicht  \u  jedem  Falle  von  Ataxie  locomotrice,  der  mit  Syphilis 
zusammen  zu  hängen  scheint,  mit  absoluter  Sicherheit  entscheiden 
kann,  ob  es  sich  um  eine  unheilbare  primäre  Degeneration  der  Hinter- 
stränge, oder  um  eine  heilbare  Functionsstörung  des  Hinterstrang- 
systems  in  Folge  gewisser  specifischer  Läsionen  handelt,  so  werden 
antisyphilitische  Curen  Überall  da  am  Platze  sein,  wo  sie  nicht  durch 
bestimmte  Contraindicationen  verboten  erscheinen". 

E  r  0  n  (Berlin). 

283)  C«  Beiflhard  (Friedrichsberg  -  Hamburg)  :  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren,  mit  besonderer  Be- 
räcksichtigung  des  Einflusses  der  Syphilis.       (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd. 

41,  Heft  4  n.  5  1885.) 

Unter  1762  nicht  paralytischen  Geisteskranken  (823  M.  939  Fr.) 
wurde  vom  Verf.  in  5,9^/o  (resp.  7,7^/o  mit  Einschluss  einer  Anzahl 
zweifelhafter  Fälle) Syphilis  gefunden,  unter  328  Paralytikern  (291 M.  87 
Fr.)nur22,4^/oresp.  28%.  Unter  den  mit  Hinterstrangerkrankung  oombi- 
nirten  Fällen  von  Paralyse  fanden  sich  26,1%  mit  voraufgegangener 
Syphilis,  unter  den  uncomplicirten  Fällen  von  Paralyse  dagegen  nur 
20,4^/0.  Auffallend  war  der  hohe  Prozentsatz  an  syphilitisch  gewesenen 
paralytischen  Weibern,  nämlich  29,4%  im  Durchschnitt.  Derselbe 
erklärt  sich  aus  der  grossen  Zahl  der  Puellen,  welche  17,4%  der  sämmtli- 
chen  paralytischen  Weiber  ausmachen.  Ln  Uebrigen  war  das  Yerhältniss 
der  letzteren  zu  den  paralytischen  Männern  durchschnittlich  wie  1 : 3,2. 
Von  16  paralytischen  Männer  der  besseren  Stände  hatten  sich  73,8% 
inficirt,  von  den  paralytischen  Weibern  dieser  Gesellschaftsklasse  keine. 
Einen  ziemlich  bedeutenden  Prozentsatz  zur  Zahl  der  männlichen  Pa- 
ralytiker stellten  Heizer,  Feuerarbeiter,  Maschinisten,  femer  Tabak- 
ond  Cigarrenarbeiter.  Hinsichtlich  der  relativen  Häufigkeit  der  Para- 
lyse übertrifft  die  Stadtbevölkerung  die  Landbevölkerung  fast  um  das 
Doppelte.  Die  Frequenz  der  Erblichkeit  bei  nicht  paralytischen  Geis- 
teskranken verhält  sich  zu  derjenigen  bei  paralytischen  nngeölhr  wie 
8:5.  Trunksucht  kam  bei  letzseren  (Männern)  in  30,3%,  bei  den 
syphilitisch  gewesenen  in  28,6%  vor,  bei  nicht  paralytischen  in  14,6%, 
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In  37  Fällen  wurd'e  geistige  und  körperliche  TJeberanstrengiing,  ver- 
bunden  mit  Nahrnngssorgen  als  Ursache  der  Erkrankung  angegeben. 
Anffallend  ist  die  Zunahme  der  Paralyse  im  letzten  Dezennium  (1 : 1,87\ 
während  eine  gleichzeitige  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  insgesammt 
nur  im  Verhältniss  von  1 : 1,2  stattgefunden  hat.  Die  Syphilis  an  sich  bat 
in  der  gleichen  Zeit  nicht  zugenommen  eher  etwas  abgenommen.  (Verf. 
hatte  sieh  diese  Untersuchung  ebenfalls  zur  Aufgabe  gemacht,  weil,  falls 
die  Syphilis  wirklich  die  Hauptursache  oder  gar  die  einzige  Ursache  der 
Paralyse  sei,  sich  auch  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  der  Häufigkeit 
beider  Krankheiten  in  der  Gesammtbevölkerung  ergeben  müsste.)  Wenn 
Verf.  demnach  auch  einen  erheblich  geringeren  Prozentsatz  vorangegan- 
gener  Syphilis  bei  seinem  Material  an  Paralytikern  gefunden  hat  als  die 
meisten  anderen  Autoren,  so  möchte  er  doch  der  Syphilis  eine  gewisse 
ätiologische  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Paralyse  nicht  abstreiten. 
Die  extreme  Ansicht,  dass  die  Syphilis  die  Hauptrolle  oder  gar  die 
einzige  Rolle  dabei  spiele,  werde  durch  seine  Untersuchungen  wider- 
legt. Die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  paralytischen,  syphi- 
litisch gewesenen  Puellen  beweise  nichts,  da  gerade  diese  Personen  noch 
vielen  andern  Schädlichkeiten,  wie  starken  Exccssen  in  baccho  et  venere 
etc.  ausgesetzt  sind ;  grade  diese  Klasse  von  Individuen  könne  vielmehr 
als  Beweis  dafür  angesehen  werden ,  dass  die  Paralyse  höchst- 
wahrscheinlich nicht  einer  einzigen  Ursache,  sondern  immer  einer 
Verkettung  verschiedener  Schädlichkeiten  ihre  Entstehung  verdankt 
Darauf  weisen  auch  die  Erhebungen  des  Verf.'s  über  das  Vor- 
kommen anderweitiger  ätiologischer  Momente  der  Paralyse  hin,  wie 
besonders  Erblichkeit  und  Trunksucht.  Auch  die  ziemlich  constante  Pro- 
portion  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Paralytikern  (wie  1:3,2) 
müsse  lebhafte  Bedenken  erregen,  die  Syphilis  als  Hauptnrsache  der 
Paralyse  anzusehen,  weil  bei  der  viel  geringeren  Verbreitung  der  Lues 
unter  dem  weiblichen  Geschlecht  sich  anderen  Falls  ein  weit  gUnsti- 
geres  Verhältniss  für  die  paralytischen  Weiber  gegenüber  den  parali- 
tischen  Männern  ergeben  müsste.  Ausserdem  zeige  die  Syphilis,  wie 
bemerkt,  eher  eine  Tendenz  zur  Abnahme,  während  die  Paralyse  im 
Zunehmen  begriffen  sei.  In  Anbetracht  ferner,  dass  unter  170  Sec- 
tionen  von  Paralytikern  am  Him  selbst  und  an  seinen  Häuten  charac- 
teristische  Zeichen  von  Syphilis  nicht  gefunden  sind,  und  dass  es  dem 
Verf.  nicht  gelungen  ist,  durch  antisyphilitische  Theraphie  die  Paralyse 
zu  heilen  oder  auch  nur  aufzuhalten^  sieht  er  sich  desshalbzu  dem  Schiasse 
berechtigt,  dass  die  Syphilis  nur  als  eine  der  prädisponirenden  Ursachen 
der  Paralyse  betrachtet  werden  dürfe.  In  erster  Linie  komme  hier 
der  Kampf  um's  Dasein  und  in  znnehm enden  Auswüchsen  und  Schat- 
tenseiten des  socialen  Lebens  in  Betracht,  in  zweiter  die  Trunksucht, 
in  dritter  die  Syphilis,  in  vierter  die  Heredität.  Krön  (Berlin). 


284)  Tigges  (Düsseldorf) :  Behandlung  der  Psychosen  mit  Electricität. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  41.  Heft  4  u.  5.  1885.) 

Diesem  speciellen  Theil  der  sehr  ausführlichen  mit  Tabellen  und 
Krankengeschichten   reichlich     durchflochtenen    Arbeit    sei    folgendes 
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entnommen:  Von  Helancholle  wurden  16  Fälle  (9  M.  6  Fr)  mit 
günstigem  Erfolge  behandelt.  Dieselben  waren  sämmtlich  mit  mehr 
oder  weniger  starken  Sensationen  verbunden.  In  6  Fällen  wirkte  der 
constante  Strom  besonders  günstig  (z.  Th.  leichte  Melancholieen).  In 
7 — 16  Tagen  namhaftez  Abfall  der  Krankheitshöhe,  dem  bald  ein 
Doch  grösserer  bis  nahe  an  die  Grenze  der  Genesung  folgte,  so  dass 
man  dieser  in  11,  14,  18,  19,  30  Tagen  sehr  nahe  war.  In  2  weiteren 
Fällen  von  je  V4  Jahr  resp.  1  Jahr  Dauer  trat  nach  5  Tagen,  resp. 
8  Wochen  bedeutende  Besserung  ein.  Eine  andere  Gruppe  von  Fällen 
(16,  7  M.  n.  9  Fr.)  wurden  auch  mit  günstigem  Erfolge,  aber  weniger 
evident  als  die  vorigen  behandelt.  Eine  momentan  oder  partiell 
günstige  Einwirkung  zeigte  der  const.  Strom  in  38  Fällen  von  Me- 
lancholie (16  M.  22  Fr.).  Es  folgen  sodann  27  Fälle  von  Melancholie 
(9  M.  18  Fr.)  bei  welchen  kein  Einfluss  auf  den  Erankheitsverlauf, 
sondern  höchstens  ein  symptomatischer  auf  einzelne  Krankheitserschei- 
nungen constatirt  werden  konnte.   Von  Melancholie  mit  Stupor  wurden 

3  Fälle  mit  evident  günstigem,  7  mit  günstigem,  doch  weniger  evi- 
dentem, 13  mit  momentan  evidentem  oder  partiell  günstigem  Erfolge, 

4  ohne  besonders  bessernden  Einfluss  behandelt.  —  In  der  Rubrik 
»Wahnsinn*  finden  wir  nur  Fälle  mit  höchstens  momentan  oder  par- 
tiell günstigem  Erfolge  bezeichnet:  Es  sind  11  Fälle  (6.  M.  5  Fr.). 
Die  günstige  Wirkung,  momentan  und  z.  Th.  eine  Zeit  lang  andau- 
ernd, erstreckte  sich  namentlich  auf  die  Sensationen,  Unruhe,  grössere 
geistige  Regsamkeit,  auf  das  Zittern,  in  einem  Falle  anscheinend  auch 
auf  die  Gesichtshallucinationen.  Besserung  von  Sensationen  etc.  er- 
kannte Verf.  auch  bei  14  (12  M.  2  Fr.)  Fällen  von  Blödsinn. 

Von  Manie  sind  16  Fälle  electrisch  behandelt  worden  nnd  zwar 
mit  massig  günstigem  Erfolg  1,  mit  momentan  oder  partiell  günstigem 
Erfolg  7,  mit  weniger  günstigem  oder  keinem  Erfolge  7.  Die  Zahl 
der  mit  Electricität  behandelten  Epileptiker  betrug  6  (2  M.  4  Fr.). 
Bei  allen  waren  tobsüchtige  Anfälle  vorhergegangen.  In  2  dieser  6 
Fälle  wurde  eine  Abnahme  der  Anfälle  während  und  eine  Zeit  lang 
nach  dem  Electrisiren  constatirt,  in  einem  Fall  nahm  die  Zahl  der 
Anfälle  zn,  bei  den  übrigen  gab  sich  in  dieser  Hinsicht  kein  Er- 
folg zu  erkennen.  In  2  Fällen  besserte  sich  die  begleitende  Verstimmung, 
in  2  anderen  nahmen  die  Sensationen  ab.  In  1  Fall  trat  ein  längere 
Zeit  andauernder  Erfolg  auf  die  Sehstörung,  in  1.  Fall  ein  bessernder 
Erfolg  auf  die  Salivation  ein.  Von  6  Fällen  mit  Tabessymptomen 
(keine  reinen  TabesMle)  wurden  2  günstig  beeinfilusst:  in  einem  Falle 
Besserung  der  Ataxie  und  der  motorischen  Kraft,  des  Schwindels  und 
der  Sehstörungen,  der  sensibelen  Defecte,  auch  der  psychischen  Symp- 
tome,  in  einem  anderen  momentane  nnd  dauernde  Besserung  aller  sen- 
siblen Beschwerden  und*  der  Verstimmung.  Ein  Fall  wurde  in  Bezug 
auf  Sensationen,  motorische  Störungen  und  Schwindel,  ein  anderer  in 
Bezug  auf  Sensationen  und  Gereiztheit  vorübergehend,  ein  anderer 
Fall  ebenso  in  Bezug  auf  Stimmung,  Schwindel  nnd  Sensationen  be- 
handelt. Krön  (Berlin}. 


n 
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28S)  M»  Salomoti:  üeb«r  Doppeldenken.    (lAang.  Dissert.  BibbIml  1885.) 

Verf.  berichtet  in  grosser  Ansfahrlichkeit  ttber  2  Fälle  von  sog. 
Doppeldenken,  welche  er  in  der  Provinzial-Irrenanstalt  2n  Lenbns  za 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  S.  kommt  zn  dem  Schlnss,  dass  das 
Doppeldenken  als  ein  hallncinatorischer  Vorgang  anfzufassen  sei  in 
Folge  einer  ^centrifngalen  Erregung  der  Perceptionsoentren  dnroh  den 
Vorstellnngsreiz^.  Koenig  (Dalldorf). 


286)  Bieger  (Würzbnrg):  Zur  Eenntniss  der  progressiven  Paralyse. 
(Ans  den  Schlnssberichten  der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Wünbnrg  1884.) 

Verf.  berichtet  über  eine  eigenthilmliche  Störung  der  Fähigkeit 
des  Lesens,  welche  er  bei  Paralytikern  beobachtet  hat.  Im  Laufe  des 
letzten  Jahres  ist  ihm  nar  ein  Fall  vorgekommen,  welcher  dieses 
Symptom  bot,  nur  diesen  schildert  er  auf  das  eingehendste. 

£s  handelt  sich  um  einen  41  jähr.  Mann,  der  früher  eine  bessere 
als  die  ganz  gewöhnliche  Schulbildung  besessen  hatte.  £nde  Mai  1B84 
wurde  er  auf  die  Irrenabtheilung  des  Juliushospitals  gebracht,  wo  er 
das  characteristische  Bild  des  Paralytikers  bot.  Er  konnte  noch  gut 
lesen  und  schreiben,  während  sich  bei  einfachen  Bechenauf gaben  schon 
schwere  Defecte  zeigten.  Im  Juli  hingegen  trat  eine  eigenthttmliche 
Störung  im  Lesen  hervor  z.  B.  las  er  ^das  Mächtigen  aus  dem  Fes* 
tnng^  statt  «das  Mädchen  ans  der  Fremde^,  „ Wirklicher  Desicherer' 
statt  Weltverbesserer  etc.  Bei  Wiederholungen  erging  sich  Patient 
in  allerhand  Variationen  der  unsinnigsten  Wortbildungen,  wobei  er 
nie  Fehlen  jeder  Selbstkritik  zeigte,  trotzdem  er  in  anderer  Hinsicht 
ein  fast  überraschendes  Erhaltensein  mancher  Leistungen  zeigte.  Aphasie 
war  nicht  vorhanden. 

Ueber  die  mannigfachen  anderen  mit  dem  Patienten  vorgenom- 
menen Untersuchungen  im  Nachschreiben,  Abschreiben,  Rechnen,  Er- 
klärung von  Bildern  und  dgl.  mehr  möge  im  Original  nachgesehen 
werden. 

R.  spricht  sich  zu  Ende  seiner  Arbeit  dahin  aus,  dass  man  bii 
jetzt  diese  eigenthUmliche  Störung  des  Lesens  nur  bei  der  Paralyse 
geftiuden  habe,  und  dass  sie  deshalb  vorkommenden  Falles  als  prae- 
tisches  Mittel  zur  Differentialdiagnose  benutzt  werden  könne. 

Bis  jetzt  liegt  auf  Grunde  der  gemachten  Sectionen  derartiger 
Paralytiker  keine  Ursache  vor,  die  gefundene  Störung  beim  Lesen 
als  Symptom  eines  anatomisch  nachweisbaren  begrenzten  Herdes  zu 
betrachten,  obwohl  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  auch 
einmal  als  Symptom  einer  Herderkrankung  auftreten  könnte,  Paralexie  kann 
man  die  Störung  nicht  nennen,  da  es  sich  nicht  um  Apoplektiker  sondern 
nm  Paralytiker  handelt,  auch  nicht  um  allgemein  Aphasische.  Auch  den 
Ausdruck  „Schriftblindheit^  möchte  B.  nicht  gerne  gebrauchen;  man 
kann  die  Sache  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Störung  in  der  Fähig- 
keit des  Lesens  ihre  Färbung  erhält  durch  die  allgemeine  Geistes- 
schwäche und  Kritiklosigkeit  der  Paralytiker,  dass  sie  aber  anderer- 
seits eine  mehr  isolirte  Störung  ist,    die  sich  nicht  bei  jedem  Paraly- 
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tiker  UBinittelbar  von   selbst  ans  der  Krankheit   ergibt,    wie  ftimliche 
Störungen  in  Folge  von  Schlaganfällen  es  thnn. 

Um  die  Ansführnng  solcher  methodischer  Prüfungen  zn  erleich- 
tern hat  R.  die  bei  dem  vorstehenden  Fall  darchgeführten  Proben  in 
ein  verallgemeinertes  Schema  gebracht,  welches  in  nächster  Zeit  ver« 
öffentlioht  werden  soll.  Koenig  (Dali dort. 


287)  W«  Nasse  (Bonn):  lieber  subcutane  Eisenanwendung  bei  Psychosen. 
(Allg.    Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  41,  Heft  4  u.  5  1885.) 

Die  bisher  empfohlenen  Eisenpräparate  eignen  sich  wegen  der 
stark  reizenden  örtlichen  Einwirkung  nicht  zu  subcutanen  Injectionen. 
Verf.  macht  deshalb'auf  ein  von  dem  Chemiker  H.  Finzelbergin  Berlin 
hergestelltes  und  von  ihm  selbst  erprobtes  dialysirtes  Peptoneisen  auf. 
merksam  (Lösung  von  dialysirtem  basischem  Eisenoxyd  in  Fleischpepton 
—  dieses  hergestellt  durch  Digestion  von  Fleisch  mit  Finzelberg's 
Pepsinpulver  in  Salzsäure  —  auf  den  Dialysator  gebracht,  um  die  im 
Pepsin  enthaltenen  Salze  zu  entfernen,  dann  zur  Trockenheit  einge- 
dampft). Es  ist  dies  ein  im  Wasser  leicht  lösliches,  rothbraunes,  Jahre 
lang  haltbares  Pulver.  Das  Präparat,  Ferr.  oxyd.  solub.  pro  injectione 
Pinz  elberg,*)  hat  einen  Gehalt  von  25%  Eisenoxy^  Es  mus  in 
der  Lösung  von  1  zu  10  Wasser  vorsichtig  zum  Kochen  gebracht 
(wobei  es  sich  nicht  zersetzt)  und  dann  sofort  filtrirt  werden.  Eine 
Spritze  (zu  1  Gr.)  enthält  0,1  Ferr.  pepton.,  resp.  0,025  Eisenoxyd. 
Die  klare  Lösung  muss  kühl  gehalten  und  erneuert  werden,  sobald 
sie  eine  Trttbung  zeigt.  Krön  (Berlin). 


288)  Heinrieh   Landerer    (Kennenburg) :    Heilung   einer   Psychose 
unter  dem  Einfluss  eines  Erysipels  des  Kopfes.    (Allg.  Ztschr.   f.  Psych. 

Bd.  41,  Heft  4  u.  5  1885.) 
Ein  22  jähriges  Mädchen  erkrankte  während  einer  3 — 4  Monate 
bestehenden  ausgeprägten  Melancholie  an  einem  sehr  heftigen  Kopf- 
nnd  Gesichtserysipel,  das  zu  ausgedehnter  Eiterung  der  behaarten 
Kopfhaut  führte.  Ganz  parallel  mit  dieser  acuten  somatischen  Erkran- 
kung  ging  die  psychische  Störung  bis  zur  völligen,  anhaltenden  Ge- 
nesung zurück.  Krön  (Berlin\ 

289)  Fröhlich:  Geisteskrankheiten  und  Selbstmorde  in  der  Armee. 

(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  41,  Heft  4  u.  5  1885.) 

Im  Laufe  des  Bapportjahres  1881/82  erkrankten  in  der  prens* 
siachen  Armee  und  dem  15.  Armeecorps  (355794  Mann)  120  Mann 
an  einer  Geisteskrankheit  (0,34^/oo)*  IB  standen  noch  aus  dem  vorher- 
gehenden Jahre  in  Behandlung ;  von  sämmtlichen  Kranken  starb  einer 
(Invalide)  an  Altersblödsinn,  16  wurden  geheUt,  53  kamen  in  Irren, 
anstalten,  52  gingen  anderweitig  ab  (dienstunbrauchbar,  invalide  etc.) 
Die  Aetiologie  führte  meistens  auf  das  aüsserdienstliche  Vorleben  zurück, 

*)  Zu  beziehen  bei  H.  F  i  n  zel  b  e  r  g*8  Nachfolger  in  Andernach. 
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nur  in  drei  Fällen  konnte  der  (psychische)  Einflnss  des  Itilitftrdienstes 
als  mittelbare  Veranlassung  angesehen  werden.  Heredität  war  nur 
in  4  Fällen  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen,  zum  grössten  Theile  waren 
schwerere  andere  Erkrankungen  vorangegangen,  z.  B.  in  3  Fällen 
akuter  Gelenkrheumatismus  (1  Wahnsinn,  2  Melancholien,  von  den 
beiden  letzteren  führte  einer  zum  Selbstmordversuche,  der  Beginn  des 
Leidens  war  von  heftigen  Herzpalpitationen  begleitet,  der  andere  Fall 
war  mit  Pericarditis  complicirt)  in  1  Falle  Abdominaltyphus,  in  1  Falle 
Meningitis  cerebrospin.  ^P^ogress.  Paralyse)  in  1  Falle  Wechselfieber 
(Melancholie)  in  3  Fällen  Syphilis,  in  1  Falle  Insolation  (dazu  starke 
hereditäre  Belastungen).  Von  den  einzeln  Erankheitsformen  kamen  der 
Zahl  nach  zuerst  Melancholie,  dann  Dementia  paralytica,  epileptisches 
Irresein.  Selbstmorde  kamen  in  der  gleichen  Zeit  281  vor  (0,79*^/00). 
Der  Unteroffizierstand  ist  erheblich  höher  betheiligt  als  die  Gemeinen 
(75:  206).  Der  Dienstzeit  nach  prävadirt  das  1.  Jahr,  speziell  das 
erste  halbe  Jahr.  Von  den  Selbstmördern  endeten  127,  (46,2^/o  durch 
Erschiessen,  86  (30,6%)  durch  Erhängen,  42  (15,0%)  durch  Ertränken, 
16  (5,7%)  Ueberfahren  lassen  von  der  Eisenbahn,  6  (2,1%)  durch 
Schnitt  in  den  Hals,  4  (1,4%)  durch  Vergiften.  Die  Selbstmordversuche 
sind  nicht  eingerechnet.  Die  veranlassenden  Momente  sind  in  102 
Fällen  unbekannt  geblieben.  Von  den  übrigen  kommen  auf  Reue,  Scham, 
Gewissensbisse  84,  Aerger,  Streit,  gekränktes  Ehrgefühl  43,  unglückliche 
Familienverhältnisse  17,  Geisteskrankheit  13,  Leidenschaften  9,  „Le- 
bensUberdruss''  6,  Laster  4,  körperliche  Leiden  3. 

Krön  (Berlin}. 


III  Personalien. 

Offene  Stellen«  1)  Lenbus,  IL  Arzt,  3000  M.  und  freie  Wohnung  etc.  2)  Kö- 
nigslutter, Assistenzarzt  fär  Mikroscopie  und  Electrotherapie,  1000  M. 
undfr.  Stat.  3)  Wildbad  (Katharinenstlft,  Geh.  HofrathDr.  von  Renz), 
Assistenzarzt.  4)  Eberswalde,  zur  Vertretung  des  3.  Arztes  auf  */4 
bis  1  Jahr  ein  mit  der  Psychiatrie  und  dem  ärztlichen  Irrenanstaltsdienst 
vertrauter  Arzt ;  sofort.  Gehalt  monatlich  200  Mark  bei  freier  Station. 
Möglichkeit  einer  späteren  definitiven  Anstellung  vorhanden.  5)  Sachsen- 
berg  (Schwerin),  III.  Hil&arzt;  sofort,  1200  M.  und  fr.  Stat.  Evangelische 
Confession  nöthig.  6)  Friedrichsberg  (Hamburg),  Assistenzarzt,  1 .  Juli, 
1440  M.  AnÜBingsgehalt  und  fr.  Stat.  Verpflichtung  auf  2  Jahre.  7)  Eich- 
berg  (Bheingau),  Volontärarzt,  sofort,  600  M.  und  fr.  Stat.  8)  Dali- 
dorf  (Berlin),  Director  9000  M.  etc.  Meldungen  an  den  Cnrator  der 
Anstolt,  Stadtrath  Wolf  in  Berlin.  9)  Heidelberg  (psych.  Klinik). 
Hilfsarzt,  2000  M.  und  fr.  Stet.  10)Saargemfind,  Assistenzarzt,  1000 
M.  und  fr  Stat.  11)  Pfullingen,  Assistenzarzt,  1800  bis  2400  M.  und 
freie  Station. 
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INHALT. 

I«  OrigtüAl-TereinSberiehte.  I.  Medloinieolie  GeseUschaft  sn  Berlin.  U.  Oesell- 
tehaft  fftr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  tu  Berlin. 

IL  ReferAte  and  KritllLen.  Bechterew:  Ueber  die  Endigung  der  hinte- 
ren Wurzeln  In  der  grauen  Substanz  des  ROckenmarks  nnd  über  die  aus  den  Clarke'schen 
Sialen  aastretenden  Fasern.  Bechterew:  Ueber  die  Fasern  des  Bindearms.  O essler: 
Die  motorische  Endplatte  und  ihre  Bedeutung  für  die  periphere  Lähmung.  Berg  er:  Zur 
Loealisatlon  der  corticalen  Sehsphire  beim  Menschen.  O las  er:  Ein  Fall  -von  centralem 
Angloearkom  des  Rückenmarks.  Konrad  und  Wagner:  Ueber  den  Werth  der  Bngels- 
KJön'schen  electro diagnostischen  Oesichtsfelduntersuchnng.  BngelskJ5n:  Die  ungleich- 
artige therapeutische  Wirkungswelse  der  beiden  electrischen  Stromesarten  und  die  electro- 
diagnostische  Qesichtsfeldnntersuchnng.  Neftel:  Electrotherapeutische  Beiträge.  Bern- 
hardt: Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Erfolgen  der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Fa- 
claliskrampf.  Lubinskl:  Ueber  die  therapentische  Wirksamkeit  des  Natriumnitrits  und 
des  Nitroglycerins,  Legrand  du  Sau  11  e^  Epilepsie  durch  Anblick  einer  Leiche.  Berk- 
han:  Ueber  die  Störung  der  Schriftsprache  bei  Halbidioten  und  Ihre  Aebnlicblceit  mit  dem 
Stammeln.  Hebold:  Casuistlsohe  Mitthellungen  aus  der  Rheinischen  Provinziallrrenanstalt 
zu  Andernach.  Motet:  Die  durch  AIcohoI-Yergiftung  hervorgerufenen  Psychosen  und  deren 

^^      besondere  Elgentbilmllehkeiten. 

in»    Aus    den    Ter  einen*     Oesellschaft  der  Aerzte  In  Budapest. 

IT.  Personalien* 

I.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Medlclnische  Gesellschaft  zu  Berliu. 

Sitzung  vom  3.  Juni  1885. 

Vor  der  Tagesordnung  finden  folgende  Demonstrationen  statt: 
290)  Herr  Bemak  stellt  ein  IV2  Jahre  altes  Kind  vor,  das  eine  Spina 
bifida  (wahrscheinlich  Myelomeningocele)  und  im  Gefolge  derselhen 
einen  angehören en  paralytischen  Klumpffuss  (Pes  varus)  hat.  Dasselbe 
bewegt  die  Oberschenkel  gut,  das  Kniephänomen  ist  erhalten,  die  Un- 
terschenkel und  Füsse  sind  in  der  Stellung  des  Pes  varus.  Bei  der 
elektrischen  Untersuchung  zeigt  sich,  wenn  man  den  N.  peroneus 
teizt,  sowohl  fllr  den  Inductions-  als  für  den  constanten  Strom  nur 
der  M.  tibialis  anticus  erregbar.  Ihm  gegenüber  lassen  die  Waden- 
mtiskeln    etc.   gar  keine  Reaktion    erkennen,    fUhlen   sich   weich    und 

17* 
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matsch  an.  Ansserdem  besteht  eine  Störung  der  Blase  (Inkontineiiz). 
Anf  dieses  isolirte  Freibleiben  des  Mose,  tibialis  anticus  bei  Lähmong 
der  Unterschenkelmnskalatnr  hat  Vortrag,  schon  früher  aufmerksam 
gemacht  und  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  das  Centrum  fUr  diesen 
Muskel  im  Bückenmarke  böher^  etwa  in  der  Gegend  des  Gentrams 
der  Cruralnerven,  gelegen  sein  müsse.  Der  vorliegende  Fall  scheint 
ihm  ein  natürlicher  Beweis  dafür  zu  sein,  da  nach  dem  Befond  am 
Kranken  der  obere  Theil  der  Lendenanschwellnng  normal  ist,  wfthrend 
der  untere  durch  den  pathologischen  Prozess  zu  Grunde  gegangen  ist 
In  dem  unteren  Abschnitte  liegt  also  das  Centrum  für  die  Unter, 
schelmuskulatur,  ausgenommen  den  Muse,  tibialis  anticus,  und  für  die 
Blase. 

291 J  Herr  Hadra  stellt  eine  partielle  Radialisparalyse  in  Folge  v(m 
8tibcu(aner  Aetherinjection  vor.  Wegen  heftigen  Nachblutungen  nach 
der  Entbindung  waren  bei  der  Fat.  Aetherinjectionen  in  den  rechtaD 
Vorderarmrücken  gemacht  worden.  Alsbald  trat  ein  Brennen  in  dem- 
selben  auf  und  er  wurde  matt  und  kraftlos.  Jetzt  ist  er  noch  leicht 
geschwollen,  die  Sensibilität  ist  intakt,  keine  Störung  ist  im  Gebiete 
des  N.  med.  und  ulnar,  vorhanden.  Dagegen  ist  eine  Yolarflaxion 
der  Hand  und  der  Finger  ohne  Betheiligung  des  kleinen  Fingers  vor« 
banden..  Die  Extension  der  Hand  ist  nur  in  ganz  geringem  Grade 
möglich.  Bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes  reagiren  die  vom 
N.  radialis  (Bamus  profundus)  versorgten  Muskeln,  ausser  dem  Extens. 
digit.  minimi  gar  nicht,  für  den  constanten  Strom  ist  die  Erregbarkeit 
derselben  herabgesetzt.  Da  die  Affektion  erst  13  Tage  alt  ist  ao 
kann  noch  EaB  auftreten. 

Im  Ganzen  sind  bis  jetz  10  derartige  FäUe  publicirt  worden. 
Ausser  dem  Falle  des  Yortr.  haben  Neumann  und  Brieger  je 
einen  vor  Kurzem  veröffentlicht.  Die  übrigen  sieben  Fälle  kamen  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  7.  Januar  1885  zur  Sprache 
und  zwar  war  Bemak  der  erste,  welcher  dort  die  Aufmerksamkeit 
auf  zwei  solcher  von  ihm  beobachteten  Fälle  lenkte  und  den  einen  daToa 
demonstrirte.  Er  erwähnte  ausserdem  4  ähnliche  Fälle  von  Arnozan 
und  Mendel  t heilte  in  der  Diskussion  noch  einen  selbst  beobachtetea 
Fall  mit 

Vortrag,  räth  wegen  des  delatären  Einflusses  des  Aethers  anf 
die  Nerven  andere  Stellen,  z.  B.  an  Bücken  u.  s.  w.,  zu  subcutanen 
Injectionen  auszuwählen. 

292)  Herr  Hendel  demonstrirt  das  Gehirn  eines  5  jährigen  Knaben, 
der  vor  einem  Jahre  mit  Zittern  im  rechten  Arme,  Intensionszittern, 
späterer  Schwäche  im  rechten  Beine  und  Yerziehung  des  Gesichtes 
nach  links  bei  freier  Psyche  erkrankt  war.  Auf  dem  linken  Ange 
bestand  Ptose,  erweiterte  Pupille,  Lähmung  des  Muse,  rect  int.  Der 
rechte  Facialis  war  paretisch,  die  Zun^e  wich  nach  rechts  ab,  Ann 
und  Bein  rechterseits  waren  schwach,  ersterer  zeigte  Flexionscontrak- 
tur  der  Hand,  letzterer  Extensioncontraktur  der  Unterschenkel.  Seo- 
sibilität  und  Reflexe  normal.  Kühle  des  rechten  Armes  und  Beines 
gegenüber  dem  linken.     Elektrisches  Verhalten  gewöhnlich.    Ophthal- 
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i  moskopUcfa  nichts  besonderes.    Die  Diagnose  lautet  demnach:    iSAtnot^ 
i  des  linken  Himschenkds  nnd   zwar  musste   derselbe    die   Fasern    des 

•  rechten  Facialis  und  des  Hypoglossus  sowie  der  Extremitätennerven  vor 
der  Krenznng  nnd  daneben  auch  noch  den  linken  Ocnlomotorius  treffen. 
Weiter  machte   alsdann   noch    eine  Yerdichtang  der  Lungenspitze  bei 

•  dem  Knaben  das  Vorhandensein  eines  Tabercels  im  linken  Him- 
achenkel  wahrscheinlich.  —  Im  weiteren  Yerlaaf  nahm  die  Contraktnr 
im  Arm  nnd  Bein  rechts  noch  zn  nnd  es  trat  14  Tage  vor  dem  Tode 
üne  liähmnng  anch  des  rechten  Ocnlomotorius  auf.  Es  zeigt  sich 
Ptose,  Erweiterung  der  Pupille  nnd  Lähmung  der  Muskeläste  des 
Oenlomotorius  reohterseits  und  es  musste  eine  Neuentwicklung  von 
Tuberceln  angenommen  werden.     Der  Tod  trat  alsbald  im  Sopor  ein. 

Section:  Grosser  Tuberoelknoten  (2  Gtm.  lang,  1,25  Ctm.  hoch 
imd  breit)  in  der  Haube  des  linken  Hirnschenkels,  dieselbe  ganz  zer- 
akörend,  während  der  Fuss  noch  erhalten  ist.  Der  rothe  Kern  ist 
zerstört  Nach  vorne  reicht  der  Knoten  bis  zum  Corpus  subthalami- 
enm  linkerseits.  Ausserdem  circumscripte,  tuberculöse  Meningitis  in 
dem  Räume  zwischen  den  Uirnschenkeln,  die  die  rechtsseitige  Oculo- 
Motorioslähmung  verursacht  hat.  Otto  (Dalldorf). 


II*  Gesellschaft  fftr  Psychiatrie  n.  Neryenkrankheiten  zn  Berlin. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1885. 

893)  (Tor  der  Tagesordnung):  Herr^irschbWg:  Krankenvorstellungen, 
Der  31jährige  Mann  hat  eine  doppelseitige  Ophthalmoplegie  und  zwar 
Ptose,  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln;  nur  eine  ganz  leichte 
Tiochlearisrollung  ist  möglich.  Die  Acommodation  und  die  Pupillen 
verhalten  sich  normal.  Das  Leiden  ist  angeboren  und  die  Mutter  des 
Pat.  zeigt  dieselben  Erscheinungen.  Das  neunmonatliche  Kind  (Sohn) 
der  Pat.  hat  Epicanthus,  Ptosis  congenita  und  kann  ferner  die  Bulbi 
nicht  heben  (Lähmung  der  Muse.  rect.  sup.)  die  Stellung  der  Augen 
ist  eine  massige  divergente  oder  krampfhafte  Convergenzstellnng.  In- 
teressant und  noch  nicht  beobachtet  ist  diese  hereditäre  Beziehung 
der  Ophthalmoplegie  und  des  Epicanthas  mit  angeborener  Lähmung 
der  Muse,  levatores  palpebrarum  und  des  Muse.  rect.  sup.  Es  dürfte 
sich  beim  Vater  um  eine  Affektion  der  Kerne  des  Oculomotorias  und 
Abduoens  handeln,  beim  Kinde  nur  um  eine  Betheilignng  der  Kerne 
der  Nervenäste  der  genannten  beiden  Muskeln. 

294)  Herr  Westphal:  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  periodi- 
scher Lähmung  der  vier  Extremitäten. 

Ein  12  jähriger,  blühender  und  gesunder  Junge,  hatte  im  6.  Le- 
bensjahre Scharlach,  später  eine  Krankheit,  bei  der  angeblich  der 
Urin  öfter,  untersucht  wurde.  Hereditär  war  er  nicht  belastet.  Seit 
mehreren  Jahren  traten  nun  Anfangs  seltener,  später  Öfter,  immer  in 
dar  Nacht,  Lähmungen  ein  in  allen  vier  Extremitäten,  welche  alsbald 
wieder  verschwanden.  Zum  Theil  waren  es  leichte  Anfälle  von  Läh- 
mmig,  wobei  der  Knabe  aufwachte,  sich  nicht  bewegen  konnte,  und 
am  nächsten  Morgen  war  alles  verschwunden.    Andere  dauerten  länger 
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nnd  zeigten  schwerere  Erscheinungen,  wie  die  beiden  folgenden  Beo- 
bachtungen zeigen.  Einmal  fing  die  Lähmung  mit  Prickeln  und  Bren. 
nen  der  Haut  an  des  Nachmittags,  der  rechte  Fuss  wurde  znerst 
schwach,  dann  beide  Beine,  zuletzt  die  Arme.  In  den  Füssen  bestand 
ein  Gefühl  von  Nadelstichen,  das  Genick  war  etwas  steif;  es  trat 
Durst  auf  und  Drang  zum  üriniren.  Nach  3  St.,  also  7  Uhr  Abends^ 
konnte  der  Knabe  nicht  mehr  gehen,  er  klappte  beim  Stehversaciis 
zusammen.  Es  war  überhaupt  aktiv  nur  eine  schwache  Bewegung  in 
dem  rechten  Hüftgelenke  und  in  den  Füssen  möglich.  Gegen  Horgea 
machte  das  Drehen  des  Kopfes  sowie  das  Husten  Schwierigkeit  Dil 
Lähmung  der  Extremitäten  bestand  weiter,  der  Sohlenreflex  fehlt«, 
während  die  Sehnenreflexe  vorhanden  waren.  Die  Gesichtsmasknlatar 
war  gar  nicht  an  der  Lähmung  betheiligt  Bei  starken,  schmen- 
haften  faradisehen  Strömen  gab  es  nur  schwache  Zuckungen,  sogar 
waren  manche  Nerven  ganz  unerregbar  z.  B.  der  Peronens.  Spfttcr 
traten  in  den  Armen  wieder  faiadische  und  galvanische  Zuckungen 
auf,  dagegen  an  den  Beinen  nicht,  insbesondere  nicht  an  dem  Peroneoi 
sowohl  bei  direkter  als  indirekter  faradischer  und  galvanischer  £et 
zung.  Die  Sensibilität  war  normal.  Am  folgenden  Tage  besserte 
sich  der  Zustand  der  Ober-  und  auch  der  Unterextremitäten.  Der 
Sohlenreflex  fehlte,  Cremaster-  und  Bauchreflex  waren  vorhanden,  das 
Kniephänomen  war  schwach.  In  den  nächsten  Tagen  blieben  die 
Strecker  des  Fusses  nur  noch  etwas  schwach  in  der  Reaktion  gegen 
elektrische  Ströme,  bes.  der  Husc.  Tib.  ant.  und  dann  stellte  sich  ein  \ 
normales  Verhalten  wieder  ein.  Am  2.  Tage  betrug  die  Temperator 
im  Rectum  39,0^,  sonst  war  sie  immer  normal.  Schweiss,  Darst^ 
Hitzegefühl  waren,  wie  früher,  auch  dabei  vorhanden. 

Ein  anderes  Mal  begann  der  Anfall  um  2  Uhr  Nachts  und  zwar 
wurden  die  Unterextremitäten  schlaff  gelähmt,  die  Oberextremit&teB« 
Hände  und  Finger  waren  noch  beweglich.  Der  Sohlenreflex  fehlte, 
die  Sehnenreflexe  waren  erhalten.  Die  faradische  Erregbarkeit  war 
im  N.  cruralis ,  sowohl  als  im  Muse,  quadriceps  erloschen,  im  Kerr. 
peroneus  nur  ganz  schwach  vorhanden.  Das  Kniephänomen  fehlte.  Am 
anderen  Morgen  verchwand  die  Lähmung,  die  elektrische  Erregbarkeit 
sowie  das  Kniephänomen  kehrten  zurück. 

Merkwürdig  ist  an  dem  Falle  das  periodische  Auflreten  der 
Lähmung  und  zwar  immer  in  der  Nacht  und  ferner  das  Ferscfttottufefi 
der  elektrischen  Erregbarkeit  in  einem  gewissen  Stadium  der  Lähmong^ 
besonders  im  Gebiete  der  Unterschenkelmuskulatur.  Eine  Erklänmg 
für  die  beobachteten  Erscheinungen  ist  schwer  zu  geben.  Für  eiBen 
cerebralen  Vorgang  kann  vielleicht  die  Halssteifigkeit  sprechen,  ein 
spinaler  Proccss,  in  der  grauen  Substanz  der  Yorderhörner  kann  aach 
herangezogen  werden,  doch  schwindet  die  elektrische  Erregbarkeit 
z.  B.  bei  Durchschneidung  derselben  nicht  so  rasch.  Auf  eine  peri- 
pherische Ursache  lassen  sich  die  Erscheinungen  schwer  zurückfahren, 
während  Begleiterscheinungen  (Hitze,  Durst,  etc.)  auf  den  Sympathicos 
deuten  können. 
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In  der  Diskussion  fragt  Herr  Bernhardt'*')  nach  dem  Yorhan- 
densein  einer  Milzschwellnng  nnd  der  Anwendung  von  Chinin  bei  dem 
Knaben.  Es  seien  bei  Entermittens  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet 
worden.  Unter  dem  Einflüsse  eines  fieberhaften  Prozesses  könne 
och  auch  möglicherweise  im  Organismus  ein  Stoff  bilden,  der  läh- 
nende  Wirkungen  enthalten  könne.  Herr  Westphal  verneint  die 
Fragen  und  bemerkt,  dass  Fieber  nur  einmal  ausnahmweise  konstatirt 
worden  sei.  Herr  Bemak  bemerkt,  dass  mehrere  intermittirende 
Spinalparalysen  in  der  Literatur  beschrieben,  aber  derartige  Verän- 
derungen der  elektrischen  Erregbarkeit  noch  nicht  beobachtet  seien. 
Der  vorliegende  Fall  mache  den  Eindruck  einer  Intoxioationswirkung, 
wie  denn  auch  bei  Kohlenoxydvergiftung  die  faradische  Erregbarkeit 
schnell  für  kurze  Zeit  verloren  gehen  soll  (Emminghaus). 

Weiter  gibt  Herr  S  e  n  a  t  o  r  an,  in  der  Literatur  der  perniciösen 
Malaria  gäbe  es  ähnliche  Fälle.  Fieber  sei  nicht  immer  dabei.  Dem- 
gegenüber  weist  Herr  Westphal  mit  Hinweis  auf  das  blühende  Aus- 
sehen des  Knaben  die  Malaria  zurück  und  bemerkt  noch,  bei  multipler 
Sclerose  kämen  zuweilen  Anfangs  ähnliche  vorübergehende  Erschei- 
nungen  vor.  Gegenüber  Herrn  Sander,  welcher  den  Stenson'sohen 
Tersnch  heranzieht  und  die  Möglichkeit  eines  Gefösskrampfes,  ähnlich 
wie  in  der  Epilepsie,  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  will,  weisst 
schliesslich  Herr  Westphal  auf  das  normale  Verhalten  der  Sensibi- 
lität hin,  welches  bei  letzterer  Annahme  nicht  leicht  zu  erklären  sei. 
295)  Herr  Bemak:  Krankenvorstellung.  Das  30jährige  Dienstmäd- 
ehen  erkrankte  Pfingsten  1883  unter  Erscheinungen  eines  Gelenk- 
rheumatismus. Es  bestand  angeblich  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
lieider  Fussgelenke.  Vom  September  deselben  Jahres  bis  März  1884 
war  sie  in  einem  Krankenhaus,  da  unterdess  die  Schmerzen  sich  auf 
den  ganzen  Unterschenkel  erstreckt  hatten,  wonach  später  noch  eine 
Schwäche  und  Empfindungslosigkeit  der  Unterschenkel  und  Füsse  ge- 
treten war.  Aehnliche  Erscheinungen  folgten  dann  weiterhin  auch  an 
den  Armen  und  einmal  bestand  angeblich  Doppelsehen.  Vom  März 
18^4  ab  besserte  sich  die  Sensibilität  in  den  Extremitäten,  zugleich 
wurde  Pat.  aber  psychisch  schwächer,  vergesslich  etc.  Jetzt  zeigt 
die  Pat.  leichte  Zuckungen  im  Gesicht,  besonders  beim  Sprechen.  Die 
Sprache  ist  unbeholfen.  Im  Facialisgebiet  ist  keine  Lähmung  vor- 
handen.   Kein  Nystagmus,  keine  Augenmuskellähmung,  dagegen  Tremor 


*)  Bernhardt  erwähnte  eines  ähnlichen  von  Weber  in  Halle  beobach- 
teten Falles.  Es  gelang  Bernhardt  denselben  anficnflnden;  er  findet  sich  in 
der  hallenser  Dissertation  von  H.  Hartwig,  betitelt:  lieber  einen  Fall  von 
intermittirender  paralysis  spinalis.  Der  Fall  beschrieben  1874  ist  1875  in 
Kro.  26  des  Ctbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  von  Bernhardt  referirt  nnd  gleicht  in 
Tieler  Beziehung  dem  von  dem  Vortragenden  mitgetheilten.  Anch  in  diesem 
Falle  war  während  der  Lähmnngsdaner  die  elektromnsknläre  Reizbarkeit  fast 
ganz  aufgehoben  nnd  war  (nach  einer  brieflichen  Mittheilnng  Prof.  Web  er 's 
ftn  den  Referenten,  Herrn  Bernhardt)  Simulation  oder  unvollkommene  elek- 
trische Untersachnng  aut^esehhsam. 
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der    Zunge    beim  Herausstrecken.     An    den  Oberextremitäten    ist  eine 
Atrophie   der  Handmnakeln,    der  Vorderarme,    weniger    der    Oberarme 
vorhanden.     Die  aktive  Beweglichkeit   ist   ziemlich  gut,    aber  sowohl 
in  der  Bnhe  als  auch  bei  Bewegungen  ist  Tremor  vorhanden.   Leichte 
Erallenstellung    der  Finger.     Ferner  hat    sich   die  Sensibilität  bedea* 
tend  gebessert  (Anfangs  hatte  die  Fat.  eine  Herabsetzung  der  Schmerz* 
empfindong  und  taxirte  Geldstücke  za  klein):  nur  bestehen  jetzt  noch  ^ 
Schmerzen    im    linken  Arm.     Der   Gang   ist   schleppend,    breitbeinig, 
dabei  sieht  Fat.    auf  die  Füsse,    ist  unsicher,    schwankt  bei  geschlos- 
senen Füssen  mit  oder  ohne  Schliessen  der  Augen.   Das  EniephänomeD : 
fehlt.     Die  Ober-    und  Unterschenkel    sind    ziemlich    gut    entwickelt 
Sensibilitätsstörungen    sind   nicht    vorhanden,    während    die    Motilittti 
auch  ziemlich  gut  ist.     Blase   intakt.    Fsyche  schwach,    vergessliches,  i 
schreckhaftes  Wesen.     Merkwürdig  ist   das  elektrische  Verhalten  und  \ 
zwar  reagirten  die    N.  fadales   auf  den  galvanischen  Strom    Anfangs 
gar  nicht,  was  sich  nur  wenig  geändert  hat,  während  beim  faradischea 
Strom  gar  keine  Zuckung  erfolgt.    Auch  in  den  meisten  übrigen  Ner- 
ven und  Muskeln  fehlt  die  elektrische  Erregbarkeit.     Am  besten  rea- 
girt  noch    der  Nerv,    accessorius    bei    starken   Strömen,    weniger    der 
Muse,  bioeps  und  supinator  longus,    sowie  einige  Muskeln    der  Unter« 
extremitäten,  während  alle  anderen  jegliche  Reaktion  vermissen  lassen. 

Das  wesentliche  des  Falles  lässt  sich  also  kurz  dahin  zusammeo- 
fassen,  dass  sich  nach  einem  Gelenkrheumatismus  eine  atrophische 
Lähmung  der  Ober-  und  Unterextremitäten  einstellt,  verbunden  mit 
Sensibilitätsstörungen,  Tremor,  Sprachstörung,  psychischer  Schwäche 
und  schweren  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Es  ist 
besonders  zu  bemerken,  dass  im  Facialisgebiet  während  des  ganzen 
Verlaufes  keine  Lähmung  bestand  und  dass  die  elektrische  Erregbark&l 
in  diesem  Gebiete  aufgehoben  ist,  ohne  dass  vorher  daselbst  eine 
Lähmung  bestand  —  ein  Fall,  der  wohl  einzig  dastehen  dürfte. 

In  der  Literatur  sind  Fälle  von  aufgehobener  elektrischer  Er- 
regbarkeit in  Muskeln,  die  nie  gelähmt  waren,  von  Erb  (bei  Blei- 
lähmung schwere  Entartungsreaktion),  Kahler  und  Pick  (Poliomyelitis 
anterior,  in  welchem  Falle  —  dem  vorliegenden  allein  nahestehend  — 
auch  der  Facialis  in  seiner  Erregbarkeit  bedeutend  eingebüsst  hatte), 
Bernhardt  (letztere  auch  ohne  Betheiligung  des  Gesichtes)  und  An- 
deren niedergelegt. 

Was  den  Sitz  des  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  betrifft,  so 
geht  die  Anschauung  des  Vortrag,  dahin,  dass  wahrscheinlich  peri- 
pherische und  centrale  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  bei  dem  ge- 
mischten Symptompucomplexe,  nicht  eins  von  beiden  allein.  Es  könnte 
wohl  eine  multiple  Neuritis,  die  ja  zu  Gelenkrheumatismus  Beziehungen 
habe,  und  eine  multiple  Sclerose  hier  zusammen  bestehen. 

In  der  Diskussion  fragt  Herr  Oppenheim,  ob  Alkoholismns 
etwa  vorliege.  Man  finde  bei  multipler  Neuritis  auf  solcher  Basis 
ähnliche  psychische  Störungen.  Herr  Remak  kann  die  Frage  ver- 
neinen.    Herr   Jastrowitz  theilt  kurz   einen    dem  hierhergehörig«o 
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ähnlichen  Fall  mit.  Herr  Bemak  betont  nochmals,  dass  das  Beson- 
dere des  vorliegenden  Falles  in  der  Aafhebnng  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit im  Facialis  ohne  Lähmung  desselben  liege. 

Otto  (Dalidorf). 


n.  Referate  und  Kritiken. 

296)  W.  Bechterew  :  lieber  die  Endignng  der  hinteren  Wurzeln  in 
der  granen  Substanz  des  Rückenmarks  und  über  die  aus  den  Clarke- 

'schen  Säulen  austretenden  Fasern. 

297)  W.  Bechterew:  Ueber  die  Fasern  des  Bindearms. 
CMittheilüng  in  der  Aprilsitzting  des  Psychiatrischen  Vereins  in  St.  Petersburg.) 

1)  Auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  an  embryonalen  Rüc- 
kenmarken kommt  6.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  grösste  Anzahl,  (wenn 
nicht  alle)  von  Fasern  der  hinteren  Wurzel  vorläufig  in  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  endigen  und  hier  mit  den  Ganglien  sich 
verbinden.  Er  hält  die  entgegengesetzte  Ansicht,  welche  sich  auf  die 
häufige,  sich  in  den  Goirschen  Strängen  bis  zum  verlängerten  Mark 
verbreitende  Degeneration  nach  Unterbrechung  der  peripheren  Nerven- 
stämme und  hinteren  Wurzeln  (Druck  auf  die  cauda  equina  beim 
Menschen),  stützt,  für  falsch  1)  weil  nach  neuen  pathologischen  Be- 
funden und  experimentellen  Untersuchungen  (besonders  v.  Gudden's) 
die  in  den  Verlauf  der  Nervenfasern  eingestreuten  Ganglienzellen  eine 
Ausbreitung  der  Degeneration  auf  die  andere  Seite  nicht  verhindern 
könne  und  2)  weil  seine  eigenen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass 
die  Fasern  der  G  o  l  Tschen  und  des  hinteren  Abschnittes  der  B  u  r- 
dac haschen  Stränge  sich  bedeutend  später  mit  Myelin  umkleiden 
als  die  hinteren  Wurzeln;  nur  die  vorderen  äusseren  Abschnitte 
der  B  n  r  d  a  c  li'schen  Stränge  erhalten  gleichzeitig  mit  den  hintern 
Wurzeln  ihre  Myelinhülle  und  stellen  augenscheinlich  die  Fortsetzung 
der  letzteren  dar.  Aber  auch  diese  Fasern  ziehen  nur  eine  kurze 
Strecke  in  die  Höhe,  wie  es  histologische  Untersuchungen  zeigen, 
und  treten  dann  von  Neuem  früher  oder  später  in  die  graue  Substanz 
des  Rückenmarks  ein. 

B.  kommt  hinsichtlich  des  Ortes,  an  welchem  die  hinteren  Wur- 
zeln endigen  nach  Untersuchung  von  mit  Hämatoxylin  (Weigert)  und 
Gold  (Freud)  gefärbten  Schnitten  von  neugeborenen  und  fötalen  RUcken- 
marken  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Theil  des  äusseren  Bündels  der 
hinteren  Wurzeln  schon  in  den  zerstreuten  Zellen  der  Hinterhörner 
endigt,  ein  anderer  Theil  aber  entweder  direct  oder  zuerst  seine  ho- 
rizontale Richtung  in  eine  verticale  ändernd  und  nach  oben  oder  unten 
von  der  Rol  an  do'schen  Substanz  gehend,  weiter  nach  vorne  verläuft. 
Dieser  Theil  stellt  einen  mehr  oder  weniger  compacten  Strang  dar, 
von  dem  einige  Fasern  bereits  in  der  mittleren  Region  der  grauen 
Substanz  sich  zwischen  den  hier  befindlichen  Zellen  verlieren,  andere 
aber   die    Basis    der  Vorderhömer   erreichen  und    in   das    zwischen 
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^;-    '    trirvennetz  aufgehen, 
der    Zange    beim  Herausstrecken.  ','■:.'"  Commisaar    und  zie- 

Atrophie   Uer  Handmuekeln,    '  ,,-   ',.ji(indel  der  contralateralfn 

vorhÄnden.     Die  aktive  ^  .  ■'■     W'   verhältnissm aasig  wenige 

in  der  Enhe  als  anc'  *■    .    vZ-Veogeborenen  die  grftsste  An. 

Krallenatellnng   de-  t-^ -^^wsnr  marklos  ist     Die  Mehrzahl 

tend  gebessert  (A'  ■  ;,    ■  '..t^i  ''"    Hinterwurzeln    tritt     an    di« 

empfindung  nnd  -  ■  j<  %»  fliö    *l8    diclites  Netz  sich    mit  den 

Schmerzen   im  •    --'''ly 

dabei  s\A\l  F  Säulen  entspringt  eine  Uenge  von  Fasern, 

aenen  Fils^i'  'i^  ^^^    Clarke'scben  Säulen  mit  anderen 

fehlt.     Di  '-■-'  -'^  .«"rks  verbinden,  und  in  drei  hauptsächlichen 

Sensibili*        '"^^  ^^'i^w-     ^^'^  ^ii^^  Theil  tritt  als  starkes  Bündel 

auch  zi         -^t^J^Lt^^    Seite    der    Clarke'scben   Säulen  heran», 

achrec'  '^^»t*^^^^  eirBioht  die  Peripherie  des  HUcken marke,  wo 

zwar  •'*(f ''"^igjjihirnstrung    (Flechsig)    bilden  hilft.     Ein  anderer 

gar  '  Y '^■''' iii'*  *"^  '^'^"'  vorderen  Abschnitte  der  C  l  ark  e'schen 

Str  ''■,/*'i'f i'»^'  gpi'ä'lf    °**^^    vorn,  zerstrent  sich  theüa  an  der 

v(  i.j>  ^,,-l)orns,  tUeils  geht  er  au  die  vordere  Commiasnr,  ond 

f  ■  .'^aiiilei'e    Uili.k.-iimarkshälfte    über.     Der  dritte  Theil  der 

'jJs  siemliob  grodses  Bündel  aus  dem    hinteren  and  theil- 

,jv. '"jiui  vorderen  Abschnitte  der    Clarke'scben  Säulen  in  der 

'^r^ ''''^^go  Bur  daoh'schen  Strängenhin  heraas,  von  welchen  ein 

a^""^h  in  die  (i  o  1  rächen  eintritt.     Es  scheint  aber  unzweifelhaft 

^' ""jabs  'lis    Haujitmantse  der    Goli'schen    Stränge  nicht  in  den 

^g  ''l'.'sühen  Säulen,  sondern  in  den  zerstreuten    Zellen  der  Hiuter- 

C^*'    sntspriust;  von    hier  aus    gehen  die    den  GoU'Bchen    Strang 

ftdr^jgg  fasern  zur  hinteren  Commissur,  biegen  dann  nach  hinten  nm 

1  yeflaufen  hier  fast  parallel    mit  der  hinteren  Commissur  bis  zum 

o" ,  vgren  inneren  Abschnitte  der  Hintersäulen. 

P     'Z)  Ueber  die  Fasern  des  Bindearms  (oms  cerebelli    anterins). 

Ja  Bezug  aof  die  zeitlich  aufeinander  folgende  Tlmkleidnng  der 
c-ageTtt  iiit  Myeliu  nnteracheidet  B.  am  Bindearm  3  besondere  ZOge, 
yoa  denen  zwei  in  das  Kleinhirn  eintreten,  der  dritte  aber  eiae 
f^omuiissar  darstellt,  welche  nur  auf  einer  karzen  Strecke  die  Faaem 
äee  Kleinhirn  schenkeis  hegleitet  und  von  Uyelin  früher  (bei  Embryonen 
von  25  —  30  Centm.)  als  die  beiden  anderen  Züge  umkleidet  wird. 
Xhre  Fasern  Überschreiten  die  Uittellinie  unter  den  hinteren  VierbUgeln 
hinter  der  Kreuzung  des  vorderen  Kleinhirnschenkels,  verlaufen  an 
dessen  centraler  Seite  mit  ihm  zusammen  nach  hinten,  treten  aber  nicht 
in  das  Kleinhirn  ein,  sondern  verlieren  sich  in  der  nächsten  Nähe  einer 
besonderen  Z eilen anh auf ung,  welche  sich  im  inneren  Abschnitte  des 
corpus  restiforme  numittelbar  hinter  dem  D  e  i  t  e  r  s'schen  Kerne  befindet 
Die  beiden  andern  FaserzUge  bilden  mit  den  Stamm  des  Kleinhirnschen- 
kels an  seiner  Kreuzung  unter  dem  Yierhugel,  der  eine  von  ihnen  ist 
bei  Embryonen  von  33  —  35  Centim.  Länge  mit  Myelin  bekleidet, 
der  andere  erst  bei  42  —  44  Centim.  langen  Embryonen.  Der  erst« 
Fasetmg  ninin^t   den  dorsalen    Theil  des  Bindearms    ein  nnd  geht  in 


^  ^m  der  gleichseitigen  Eörperhälfte  über,  der  zweite,  späier 

'^elin    bekleidende    verläuft    zwischen  dem  ersten  nnd  der 

en  Commissnr  nnd  erreicht  im  Kleinhirn  den  Engel-  nnd 

.dm ,     zwischen    deren    Elementen    seine    meisten    Fasern 

uden.     Die   Fasern  des    vorderen    Kleinhimschenkels   stehen 

ohne  allen  Zweifel  weder   mit  dem    corpus  dentatum,  noch  mit 

A  Binde  des  Kleinhirns  in  Verbindung,  da  selbst  bei  Embryonen  von 

44  Centim.  Länge  weder  im  corpus  dentatum,  noch  im  grössten  Theile 

der  Kleinhimrinde    (mit  Ausnahme    des  Wurmes)   sich  keine  einzige 

myelinhaltige  Nervenfaser  findet.  Hinze  (St.  Petersburg). 


298)  H.  Gessler  (München):  Die  motorische  Endplatte  und. ihre  Be- 

deutung  für  die  periphere  Lähmung.     Mit  4  Tafeln. 

(Leipzig  bei  F.  C.  Vogel,  1885.) 

Bisher  sind  die  letzten  Verzweigungen  und  Endigungen  des  Nerven 
im  quergestreiften  Muskel  vorwiegend  Gegenstand   histologischer  For- 
schung gewesen.     Dieselbe   hat  zwar  noch  keineswegs  eine  endgiltige 
Einigung  erzielt  und  es  bestehen  zur  Zeit  noch  manche  Gontroversen 
i  auf  diesem  Gebiete.     Nichts  desto  weniger  ist  die  vorliegende  Abband- 
lung,  welche  die  „motorische  Endplatte^  in  den  Kreis  der  experimen- 
tellen Untersuchung    zieht,   ihre   Degeneration   und  Regeneration   bei 
peripherer    traumatischer  Lähmung    untersucht    als   besonders  wichtig 
zu  hezeichnen  zu  einer  Zeit,  wo  jedes  differenzirende  Moment  zwischen 
;   centraler  und   peripherer  Lähmung   erwünscht   erscheinen  muss.     Da 
'  nun  Flesch    unlängst    die   Analogie    zwischen   den   Endplatten    der 
Säagethiere,   Eeptilien   und   denen  der  Menschen   hervor   gehoben,   so 
können  wir  getrost  die  bei  der  experimentellen  Degeneration  gesetzten 
Yei&iderung  der  ersteren  auf  letztere  übertragen. 

Aus    den    histologischen    nnd    pathologischen    Vorbemerkungen, 
welche  vom  Verf.    aufgestellt  sind,    erwähnen  wir  nur,    dass  die  prä- 
terminale  markhaltige  Nervenfaser  unter  rechtem  Winkel  an  die  Mitte 
der  Muskelfaser  herantritt,  sich  in  zwei  oder  mehr  markhaltige  Zweige 
theilt,    die   sich   in   eine    marklose   Endverästelung  fortsetzen,   welche 
«Nervengeweih^  (Kühne)  genannt  wird.    Nach  Ran  vier  zwischen, 
nach  Kühne  unter  diesem  Nervengeweih  liegt  eine  feinkörnige,  gra- 
nnlirte  Masse  mit  zwei  verschiedenen  Kernsorten:  kleineren  granulirten 
—  noyaux  vaginaux  und  N.  de  l'arborisation  —  und  grösseren  ovalen 
doppeltcontourirten  mit  einem  glänzenden  Kernkörperchen  —  N«  fon- 
damentaux.     Li   Betreff   der  wichtigen  Frage,    ob  das   Nervengeweih 
mit  der  Muskelsubstanz  in  Continuität  oder  Gontiguität  steht,  oder  ob 
dasselbe  durch  die  dazwischen  gelagerte  Plattensohle  von  ihr  getrennt 
ist)  neigt  Verf.    der  Ansicht  derer  zu,    die  sich   für    eine  Gontinuität 
entscheiden.     Die  granulirte    Substanz  der   Endplatte   sieht  Verf.  mit 
Krause  und   Kühne   für  nervös  an.     Die  Degeneration  der  motor. 
Endplatfce    bei    peripherer    traumatischer   Lähmung    wurde    an   Meer- 
schweinchen  und  Eidechsen    studirt.     Der  operative  Eingriff  bestand 
heim  Meerschweinchen  stets  in  Quetschung  eines  oder  beider  Ni.  ischia- 

Vro.  12  CeotralbL  f.  Nerrenheilk.,  Ptyohlatrie  a.  gtiiehtL  Psychopathologie.         19 
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dici|    die  electrische    Erregbarkeit  wurde   am  N.  peronaens,  am  mnac 
gastrocDemius  und  tibialis  untersncht. 

Das  Eesoltat  der  ausführlich  mitgetheilten  Versuche  ist^  dass 
wir  beim  Meerschweinchen  nach  NervenquetschuDg  die  ersten  Zeichen  der 
Degeneration  am  zweiten  Tage  in  den  Grnndkernen  der  Endplatte  und 
den  isolirten,  zum  Muskel  tretenden  Nervenfasern  finden,  während 
weder  die  Nervengeweihe,  noch  die  einzelnen  Fasern  des  gequetschten 
Nerven  eine  Alteration  zeigen.  Erst  vom  3.  Tage  ab,  oder  noch  später 
Degeneration  der  letzteren.  Die  Affektion  der  Grundkerne  ist  vor- 
übergehend, im  ganzen  Vorstadinm  der  Entartungsreaotion  finden  sich 
normale  Kerne  und  normale  Geweibe.  Auch  mit  dem  Eintritt  der  E&B 
keine  wesentliche  Veränderung,  erst  wenn  die  Atrophie  der  Muskel- 
fasern einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  schwinden  die  letzten  Nerven- 
geweihe.  Aus  diesem  Grunde  besonders  eruirt  Verf.  die  Wechselbe- 
ziehung zwischen  Muskelfasern  und  Nervengeweih  und  demnach  die 
Continuität  zwischen  Nerv  und  Muskel.  Sowie  aber  die  Atrophie  der 
Muskelfasern  sich  nur  einigermassen  ausgeglichen  hat,  finden  wir  die 
Endplatte  in  Kernen  und  Nervengeweih  vollständig  wieder  hergestellt 
Die  Regeneration  der  Endplatte  ist  somit  das  Erste,  was  von  regene- 
rativen Vorgängen  bei  der  peripheren  traumatischen  Lähmung  vollen- 
det  ist. 

Da  die  motor.  Endplatte   der  grünen   italienischen  Eidechse  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  der  Warmblüter  zeigt,   so  wurde 
die  Untersuchung  an  dieser  angestellt.    Die  Degeneration  der  Nerven, 
Muskeln  und  Endplatten  der  Kaltblüter  schreitet  aber  viel  langsamer 
vorwärts,    als    diejenige    der  Warmblüter,    wessbalb    bei    einer  eveni 
Vergleichung    stets    diese    zeitliche  Differenz    zu   berücksichtigen  ist 
Die  Vergleichung  zeigt  uns  nun,  dass  die  Degeneration  der  Nerven  bis 
in  ihre  letzten  Endigungen  in  analoger  Weise  vor  sich  geht,   wie  beim 
Warmblüter.    Die  Regeneration  der  Endplatte  konnte  nicht  beobachtet 
werden,  da  es  nicht  gelang,  die  Thiere  so  lange  am  Leben  zu  erhalten. 
Fundamental   ist  aber   der  Unterschied  darin,    dass  zu  einer  Zeit,  wo 
beim  Warmblüter    noch   zahlreiche    Endplatten  wohlerhaltene  Nerven- 
geweihe zeigen,  EaR  eintritt,  diese  beim  Kaltblüter  trotz  der  Degene- 
ration der  Nerven  bis  in  seine  letzten  Endigungen  fehlt    Schon  Erb 
hat  auf  dies  Verhalten  der   electrischen  Erregbarkeit  beim  Kaltblüter 
aufmerksam  gemacht,    da  er  aber  die  Degeneration  der  Nerven  bis  in 
seine    letzten  Endigungen  nicht  verfolgte,    so   konnte   er  ebensowenig 
wie  Sokolow,  welcher  seine  Untersuchungen  nicht  lange  genug  fort- 
setzte,   bündige  Schlüsse    aus   seinen  Versuchen    ziehen.     Das  Fehlen 
der  EaR  trotz   degenerirter  Nervenendigungen    beweist   nun  zunächst, 
dass  die  motorische  Endplatte  nicht  das   regulirende  Centrum  für  die 
Muskelfaser  darstellt,  dessen  Wegfall  die  Entwicklung  der  EaR  bedingt 
Halten  wir   dagegen   die  Thatsache,    dass    beim  Warmblüter   EaB  im 
Muskel  bereits  vorhanden  ist  zu  einer  Zeit,  wo  die  Nervenendapparate 
noch  nicht  vollständig  degenerirt  sind,    so  ergibt  sich,    dass  die  Ent- 
wicklung der  EaR   noch  viel  unabhängiger  von  der  Degeneration  der 
Nerven  sein  muss,  als  bisher  angenommen  wurde,  und  dass  die  Ursachen 


—    275    — 

derselben  einzig  nnd  allein  in  der  Muskelfaser  selbst  zu  suchen  sind. 
Die  Degenerations Vorgänge  bei  der  peripheren  traumatischen  Lähmung 
zeigen  aber  zwischen  Warm«  und  Kaltblüter  nicht  blos  eine  zeitliche 
Differenz.  Vielmehr  sind  sie  histologisch  auch  dadurch  unterschieden, 
dass  beim  Kaltblüter  sowohl  der  hohe  Grad  von  Atrophie  der  Mus- 
kelfaser,  als  auch  die  Vermehrung  der  Kerne  des  Sarkolems  fehlt, 
welche  beide  prägnant  beim  Warmblüter  hervortreten.  Sehen  wir  uns 
aber  die  Muskeln  der  Meerschweinchen  am  28.  Tage  nach  der  Lähmung 
an,  so  sind  sie  bereits  auf  den  4.  Theil,  am  14.  Tage  (also  bei  eben 
ausgebildeter  EaB)  auf  die  Hälfte  ihrer  Breite  reducirt,  während  bei 
der  Eidechse  am  24.  u.  90.  Tage  die  Breite  der  kräftigsten  Fasern 
normal,  resp.  um  einen  ganz  kleinen  Bruchtheil  vermindert  erscheint. 
Desshalb  ist  es  einzig  und  allein  die  Atrophie  der  Muskelfaser,  welche 
die  träge  Zuckungsform  bei  der  EaB  der  Warmblüter  hervorruft.  Die 
üebererregbarkeit  des  Muskels  für  den  constanten  Strom  ist  aber  be- 
gründet in  der  Wucherung  und  Vermehrung  der  Sarcolemskerne  (die 
beim  Kaltblüter  fehlt),  eine  entzündliche  Erscheinung,  welche  die 
stärkere  Reizbarkeit  im  Gefolge  hat.  In  Bezug  auf  die  Erklärung 
der  Umkehr  der  Zuckungsformel  sind  wir  auf  die  Annahme  chemi- 
scher Verändernngen  angewiesen,  ebenso  wie  bei  der  im  Vorstadium 
der  EaR  im  Muskel  zu  Tage  tretenden  allmälichen  Herabsetzung  für 
den  constanten  und  viel  stärkeren  Verminderung  der  Erregbarkeit  für 
den  faradischen  Strom,  dessen  Erlöschen  Neu  mann  richtig  dahin 
deutet,  dass  der  Muskel  die  Fähigkeit  verloren  habe,  auf  kurz  dauernde 
Ströme  zn  reagiren.  Beim  Kaltblüter  bleiben  diese  hypothetischen 
chemisclien  Alterationen  während  der  ganzen  Zeit  der  Degeneration 
des  Nerven  auf  dem  Stadium,  wie  wir  ihn  beim  Warmblüter  im  Vor- 
stadium der  EaB  finden,  während  bei  letzterem  sie  sich  zu  höheren 
Graden  entwickeln.  ^Die  ganze  Differenz  in  der  Degeneration  der 
Muskeln  zwischen  Warm-  und  Kaltblüter  muss  schliesslich  darin  be- 
stehen, dass  die  Nervenverletzung  beim  Warmblüter  eine  zu  einer 
entzündlichen  Besorption  der  Muskelsubstanz  führende  Alteration  des 
interrousculären  Ge^ssystems  ztir  Folge  hat,  die  beim  Kaltblüter 
aasbleibt.*^  Wenn  nun,  wie  aus  obigem  erhellt,  die  typische  Entar- 
tnngsreaction  im  Muskel  auch  ohne  Affektion  der  Nervenapparate  ein- 
treten kann,  so  ist  auch  für  die  myopathischen  Lähmungen  die. Mög- 
lichkeit des  Vorkommens  der  EaB  zugegeben.  Ferner  bilden  die  vor- 
liegenden Untersuchungen  einen  Beweis  für  die  Hall  er 'sehe  speci- 
fische  Muskelirritabilität.  Die  normale  nervenlose  Muskelfaser  muss 
im  Hinblick  auf  das  oben  Erörterte  genau  ebenso  reagiren,  wie  die 
innervirte,  letztere  ist  nur  leichter  electrisch  erregbar.  Den  Schluss 
der  Abhandlung  bildet  der  Versuch,  auf  histologischem  Wege  für 
die  verschiedenen  Ursachen  der  atrophischen  Lähmung  TJnterschei- 
dttogsmerkmale  zu  gewinnen.  Es  können  dazu  natürlich  nur  Fälle 
von  [Partieller  EaB  verwendet  werden.  Die  hypothetischen  diesbezüg- 
lichen Sätze  des  Verf. 's  möge  man  im  Originale  nachlesen. 

Indem  wir  hiermit  unser  Beferat  schliessen,  dessen  Ausführlich- 
keit man  im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit   der  Thatsaohen  würdigen 
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mögCi  wollen  wir  nicht  unterlassen,  auf  einen  vor  10  Jahren  erschie. 
nenen  Aufsatz  von  M.  Bernhardt  aufmerksam  zu  machen  (Deut^wh. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XYI.  Bd.  187 5)i  der  freilich  auf  ganz  anderem 
Wege  zu  einem  ähnlichen  Resultat  kam,  wie  G  e  s  s  1  e  r.  Anknüpfend 
an  einen  Fall  von  rheumatischer  Facialislähmung,  welcher  erhebliche 
Abweichungen  von  der  Norm  darbot,  kam  er  zu  der  Erwägung,  dass 
bei  den  sogenannten  ^Mittelformen^  der  Lähmungen,  der  krank- 
machende B*eiz  den  Muskel  selbst  treffen  müsse,  wenn  auch  zugleich 
mit  den  von  ihm  untrennbaren  Nervenendigungen,  welche  er  aber  von 
vornherein  entweder  unverändert  lässt  oder  doch  nur  so  afficirt,  wie 
sie  sich  im  späteren  Stadium  beginnender  Heilung  bei  ganz  schweren 
Lähmungen  befinden  mögen.  Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen, 
denen  ein  Ischiadicus  durchschnitten  und  die  mit  Curare  vergiftet 
waren,  belehrten  ihn,  dass  nach  Gurarevergiftung  selbst  in  den  Mas- 
keln,  deren  Erregbarkeit  schon  vor  der  Vergiftung  durch  die  Nerven- 
degeneration  herabgesetzt  war,  kein  Erlöschen  der  Erregbarkeit  eintritt 
und  femer,  dass  die  in  Folge  eines  krankhaften  Frocesses  in  den 
Muskeln  entstandene  erhöhte  Erregbarkeit  fortdauert  nach  Eliminirang 
jeden  Nerveneinflusses  durch  Curare.  Auch  B.  nimmt,  „wenigstens 
unter  bestimmten  Verhältnissen^  eine  specifische  Irritabilität  des  Mus- 
kels an.  Goldstein  (Aachen). 

299)  0.  Berger  (Breslau):  Zur  Localisation  der  corticalen Sehsphäre 
beim  Menschen.     (Sep.-Abdr.  ans  der  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1885.  Nr.  1,  3—5.) 

Verf.  gehört  zu  denjenigen  Klinikern,  die  eine  Localisation  in 
der  Grosshirnrinde  des  Menschen  als  unbedingt  bestehend  annehmen. 
Für  die  „motorische  Zone^  ist  das  klinische  Material  ein  sehr  grosses, 
während  für  die  distincte  Localisation  der  sensorischen  Funktionen 
beweisende  Beobachtungen  noch  sehr  gering  sind.  Schon  bevor  Mnnk 
durch  seine  Exstirpationsversuche  den  Beweis  erbracht  hatte,  dass  der 
Hinterhauptslappen  zum  Gesichtssinn,  der  Schläfenlappen  zum  Geb5rs- 
sinn  in  Beziehung  steht,  hatte  Wer  nicke  mit  der  Begründung  der 
„sensorischen  Aphasie^  in  der  linken  L  Schläfenwindung  des  Men- 
schen, welche  Region  Verf.  „Wernicke'sche  Region^  zu  benen- 
nen vorschlägt,  den  Sitz  des  sensorischen  Sprachcentrums  entdeckt 
Verf.  verfügt  über  4  einwandsfreie  Beobachtungen  zur  Begrttndnng 
dieses  Centrums  und  auch  der  erste  der  hier  mitgetheilten  Fälle  ist  ein 
Beleg  für  dasselbe.  Folgende  3  Fälle  eines  ziemlich  umfangreichen 
Material  dienen  als  Beweis  für  die  Localisation  des  corticalen  Seh- 
centrums  im  Hinterhauptslappen. 

L  C.  Lnckenwald,  Arbeiter,  71  Jahre  alt,  aufgenommen  den 
23.  Dezbr.  1881.  Fat.,  Potator  streu,  klagte  im  Mai  1881  plötzlich 
über  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Verschlechterang 
des  Sehvermögens,  welche  Erscheinungen  bereits  anderen  Tages  sich 
wieder  verloren,  und  erst  am  2.  Dezember  1881,  also  7  Monate  später, 
wiederkehrten.  Dabei  soll  die  Sprache  verwirrt  gewesen  sein.  Be- 
wusstsein  erhalten.  Hauptklage  war  der  plötzliche,  vollslAndige  Ter« 
lust  seines  Sehvermögens. 
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Stat.  praes.  Schlaffe  atrophische  Muskulatur.  Temp.  38,  Puls 
gespannt  80,  regelmässig.  Radialis  rigid.  Sensorinm  leicht  benommen. 
Auf  alle  Fragen  antwortete  er:  ich  seh'  ja  nicht.  Gehör  auf  beiden 
Obren  erhalten,  ebenso  Geschmackssinn.  Schmerzempfindlichkeit  an 
der  rechten  Eörperhälfte,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  etwas  geringer 
ab  links.  Der  Gesichtssinn  erscheint  vollständig  erloschen  Pupillen 
reagiren  deutlich,  wenn  auch  etwas  träge,  auf  Lichteinfall.  Ophthal- 
moscop.  Untersuchung  (Prof.  Magnus)  ergab  völlig  normale  Verhält- 
nisse.  Den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  kommt  Pat.  anfangs 
prompt  nach,  zeigt  nach  wenigen  Minuten  jedoch  kein  Yerständniss 
mehr  dafür.  Auf  alle  Fragen  gibt  er  obige  Klageworte  zur  Antwort, 
wiederholt  sehr  häufig  seinen  Namen  und  einzelne  zusammenhanglose 
Worte.  Neben  der  rechtsseitigen  Hemianästhesie  wurde  auch  eine 
rechtsseitige  Hemiparesis  constatirt.  Tags  darauf  Sensorium  vollständig 
frei.  Zunge  weicht  etwas  nach  der  gelähmten  Seite  ab.  Zuweilen 
Verwechselung  einzelner  Wörter  beim  Sprechen  z.  B.  ^Fass^  statt 
^Glas^.  Bei  willkürlicher  Erhebung  beider  Arme  bleibt  der  rechte 
deutlich  zurück  und  fällt  sofort  schlalf  herab.  Beim  Gehen  wird 
rechtes  Bein  nachgeschleift.  Rechts  Bauch-  und  Cremasterreflex  ge- 
schwunden, links  nachweisbar,  Fusssohlenreflex  rechts  geringer  als 
links.  Kniereflexe  beiderseits  von  mittlerer  Intensität,  rechts  ein  ge- 
ringer Fussclonus,  links  kein  Achillessehnenreflex  auszulösen.  Eleotro- 
musculäre  Contraotilität  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  völlig 
unversehrt.  In  den  nächsten  Tagen  verschlechterte  sich  der  AUge- 
meinznstand.  Auffallende  Veränderung  des  Zustandes  am  1.  Januar 
1882  nach  einer  geringen  Leuchtgasintoxication,  Sensorium  stärker 
benommen,  Sprachvermögen  fast  vollständig  fort,  rechtsseitige  Mund- 
parese.  Rigor  in  allen  Gelenken  der  rechten  Körperhälfte,  Pemphi- 
gosbläschen  an  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand.  Zustand 
besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen  wieder.  Gontracturen  am  rechten 
Arm  wurden  stärker.  13.  Jan.  Decubitus  an  rechter  Ferse.  20.  Febr. 
anch  am  rechten  Trochanter.  Geringes  Fieber.  Verfall  der  Kräfte. 
Exitus. 

Section:  Linker  Sohläfenlappen  eingesunken  und  gelblich  ver- 
ftrbt.  Nervi  und  Tractus  optici  weiss,  von  normal  dickem  Querschnitt. 
Ä.  Fossae  Sylvii  dickwandig  und  geschlängelt.  In  rechter  Carotis 
thrombus.  ebenso  in  linker  A.  profunda.  Weiche,  matschige  Beschaffen- 
heit des  Schläfenlappens  geht  bis  an  Fossa  Silvii.  Linker  Hinter- 
haupüappen  bis  zum  Snlc.  parieto-occipitalis  vollständig  erweicht, 
gelb-röthlich.  Linker  thal.  opticus  ebenfalls  fast  vollständig  erweicht. 
Im  vorderen  Theile  des  Linsenkerns  eine  kleine  Erweichungscyste, 
erbsengross,  ebenso  im  hinteren  1  heile.  Rechte  Hemisphäre  zeigt  im 
Hinterhauptlappen  einen  ganz  umschriebenen,  erweichten  gelb-röthlichen 
Herd,  lOPfennigstttck  gross,  im  medialen  Theil  der  ersten  Windung, 
nur  die  Rinde  betreffend. 

Die  Schlusssätze  der  sorgfältig  dargelegten  Epicrise  lauten  dahin, 
dass  dem  Hinterhauptslappen  und  zwar  dem  mittleren  Theil  der  ersten 
Windung  desselben  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Sehfnnotion  zu« 
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gesprochen  werden  muss,  indem  die  Ansschaltnng  dieser  RindeBSchicbt 
allein  genttgt,  die  Sehstörnng  herbeizuführen.  Letztere  ist,  bei  nor. 
malem  Znstande  der  anderen  Hemisph&re,  nur  transitorisch.  In  der 
Snbstitationsfrage  gilt  die  Hypothese,  welche  die  Vertretung  durch 
die  corjespondirenden  Theile  der  anderen  Hemisphäre  behauptet. 

II.  C.  G.,  65  jährige  Fotatrix,  litt  an  Lungenemphysem.  Hoch, 
gradige  Dyspnoe,  Herzdämpfung  vergrössert.  Urin  enthält  Eiweiss. 
Oedem  der  Beine,  Anasarca  am  vorderen  und  hinteren  Thoraxumfaoge. 
Neigung  zur  Somnolenz.  Fat.  sah  sohlecht,  griff  fehl,  sobald  ihr  etwas 
gereicht  wurde.  Nicht  vollständig  blind.  Fehlen  jeder  Lähmung. 
Sprachvermögen  und  Sprach verständniss  erbalten.  Opthalmosoopisch 
normale  Verhältnisse,  Tod  am  iolgenden  Tage.  Der  grossere  Theil 
der  beiden  Hinterhauptslappen  breiig  erweicht,  der  rechte  Schläfen- 
läppen  intensiv  blutig  verfärbt  und  mit  zahlreichen  Blutgerinnseln 
bedeckt.  An  der  linken  Hemisphäre  betrifft  die  roth-gtlbliche  Er- 
weichung des  Hinterhauptslappens  die  convexe  Fläche  und  erstreckt 
sich  von  der  Spitze  5  Ctm.  nach  vorn.  An  der  rechten  Hemisphäre 
betrifft  die  Erweichung,  die  sich  wie  links  3 — 4  Mm.  von  der  Rinde 
in  die  Marksubstanz  erstreckt,  an  der  convexeu  Fläche  die  nach  aossen 
gelegene  Hälfte  derselben. 

III.  G.  F.,  68  Jahre  alt,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  zu- 
nehmender Gedächtnisssohwäche ;  vor  2  Jahren  reissende  Schmerzen 
in  Stirngegend,  welche  noch  jetzt  bestehen.  Fat.  sah  oft  3  fach,  4  üacfa, 
konnte  aber  dabei  arbeiten.  Vor  3  Monaten  trat  unter  plötzlich  auf- 
tretendem  Sohwindelgefühl  fast  vollständige  Blindheit  ein;  hatte  nur 
noch  Lichtempfindung.  Zugleich  Schwäche  in  Armen  und  Beinen. 
Sehstörnng  ging  etwas  zurück.  Bewusstsein  war  stets  erhalten.  We- 
nige Tage  nach  Schwindelanfall  soporöser  Zustand,  welcher  2  Tage 
danerte.  Opthalmoscop.  Untersuchung:  beide  Fupillen  kleiner  wie  ge- 
wöhnlich, ohne  dentliche  Bewegung  bei  Lichtreiz.  Fupillen  blaas, 
sonst  normaler  Augenhintergmnd.  Augenspiegel  ergiebt  somit  keinen 
Anhaltspunkt  für  das  Auftreten  der  plötzlichen  Amaurose.  Keine 
Sensibilitäts-,  keine  Motilitätsstörungen.  Unstillbare  Diarrhoen,  zu- 
nehmende Störung  der  Eespirationsorgane.  Tod.  Section:  Grösster 
Theil  des  Unken  Hinterhauptlappens  vertieft,  von  oben  nach  nnten 
abgeplattet.  Erweichungsherd  wird  nach  vorne  begrenzt  durch  die 
vor  der  Fiss.  parieto-oocipit.  gelegene  Windung,  nach  innen  grenzt  er 
bis  an  den  medianen  Rand,  nach  aussen  bleibt  er  circa  4,5  Ctm.  vom 
hinteren  Ende  der  1.  Temporalfurche  entfernt.  Nach  hinten  reicht 
die  Erweichung  bis  zur  Spitze  des  Hinterhauptlappens.  Bei  Betra4ih- 
tnng  der  unteren  Fläche  zeigt  sich  ein  grosser,  gelb  gefärbter  Herd, 
nach  aussen  bis  zur  unteren  Schläfenfurche  reichend,  nach  hinten  dureh 
die  zwei  hintersten  Windungen  von  der  Spitze  entfernt,  geht  er  nach 
innen  etwa  bis  zur  Fissur,  calcarina.  Nach  vorne  bildet  der  Gyrufl 
Hippocampi  die  Grenze.  An  der  oberen  Fläche  des  redUen  Hinter- 
bauptlappens  ein  1  Ctm.  langer  und  breiter  erweichter  Herd.  An  der 
unteren   Fläche  findet  sich  eine  gelbliche  VerflLrbang  von  gerüigeter 
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AnsdehnQiig.  Arterien  an  der  Basis  nnd  Gonvexität  koehgradig  scle« 
rotisoh,  Thrombus  in  einer,  welche  nach  dem  1.  Hinterhauptslappen 
zieht  Goldstein  (Aachen^ 

300).  6.  Glaser  (Katibor):  Ein  Fall  von  centralem  Angiosarkom  des 
Efickenmarks.    (Arch.  f.  Psych,  u.  Nenrenkr.  XVI.  1.  p.  86.) 

Es  handelt  sich  um  einen  sarkomatösen  Tumor,  ausgehend  von 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Derselbe  durchzog  vom  obersten 
Cervicalmarke  an  fast  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks.  Bas  letztere 
war  im  oberen  Cervicaltheile  fast  gänzlich  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
Mantels  der  weissen  Substanz  zerstört.  Die  Geschwulstmasse  war  sehr 
geflSssreich  und  zeigte  an  mehreren  Stellen  verschieden  grosse  zahlreiche 
Höhlenbildungen  (Syringomyelitis).  Die  Häute  des  Rttckenmarks  in- 
tact.  — 

Der  klinische  Verlauf  stellte  sich  nach  demResum^  des  Verfas- 
sers folgendermaassen  dar:  Frau  von  42  Jahren.  Dauer  des  Leidens 
ca.  2  Jahre.  Während  einer  Gravidität  lancinirende  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten.  Im  Puerperium  Parese  derselben.  Dann  Besse- 
rung. Später  Coordinationsstörungen.  Der  Gang  atactisch,  dann  spas- 
tisch. Sensibilitätsstörungen,  Harnträufeln,  constante  Obstipation.  Me- 
lancholie mit  Selbstmordideen.  Erhöhung  der  Sehnenreflexe.  Reflec- 
torische  Pupillenstarre.  Cystitis.  Atrophie  der  Haut  und  Muskulatur. 
Decubitus.  Tod  2  Monate  nach  Beginn  der  Beobachtung. 

Langreuter  (Eichberg). 


SOI)  Konrad  und  Wagner  (Wien):  üeberden  Werth  der  Engels, 
k  j  ö  naschen  electrodiagnostischen  Gesichtsfelduntersnchung. 

(Aroh.  f.  Psych,  u.  Nv.  XVI.  p.  100.) 
302)  EngelskjSn    (Christiania) :     Die   ungleichartige   therapeutische 
Wirkungsweise  der  beiden  electrischen  Stromesarten  und  die  electrodia- 
gQostische  Gesichtsfelduntersuchung.    Zweite  Abtheilnng.     (1.  c.  p.  1). 

Die  im  Arohiv  f.  Psych,  früher  veröffentlichten  Versuche  Engels- 
kjön's  (ref.  d.  CentralbL  1884  p.  299  u.  543)  nnd  die  daran  ge- 
knttpften  weittragenden  Schlnssiolgerungeu  sind  von  vorne  herein  erheb, 
liehen  Zweifeln  der  Fachgenossen  begegnet.  Die  Zweifel  steigern 
sich  in  bedenklichem  Grade  durch  die  Nach  versuche  Konr&d's  und 
Wagner's,  welche  die  Gesichtsfelduntersnchung  betreffen,  sowohl  an 
Gesunden  (der  Autoren  selbst)  sowie  an  weiblichen  Individuen  mit 
Hysterie  nnd  Migräne  angestellt.  Das  Besnitat  war:  Allerdings 
kommen  Einschränkungen  und  Erweiterungen  des  Gesichtsfeldes  nach 
der  Electrisirung  vor,  doch  finden  diese  Schwankungen  auch  ohne  An« 
Wendung  irgend  eines  Stromes  statt,  bei  nach  einigen  Minuten  wieder- 
holten Messungen.  Ans  dem  umstände,  dass  an  den  YeriUidemngen . 
baaptsftchlich  die  obere  Seite  des  Gesichtsfeldes  participirt,  scheint 
hervorzugehen,  dass  der  Band  des  Augenlides  die  Grenzen  beeinflusst, 
mdgen  nun  die  Angenlidbewegnngen  unwillkührlich  und  spontan  ent- 
liehen, oder  mag  der  electrische   Strom  auf  ihren  Mnskelapparat  ein^ 
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Wirken.  Ausserdem  kommt  die  Gesichtsfeldschwankang  nickt  blos 
nach  der  Electrisirung  der  Mednlla  oblongat.  zu  Stande,  sondern  anch 
nach  Hantieiznng  durch  den  Strom  an  beliebigen  Körperstellen.  Re- 
flectorische  Wirkung.  Folglich  ist  es  klar,  dass  der  sogenannten  elec- 
trodiagnostischen  Gesichtsfeldnntersuchung  zur  Wahl  der  anzuwendenden 
Stromesart  bei  centralen  Neurosen  soviel  wie  gar  kein  Werth  beizu- 
messen ist. 

Unter  diesen  Umständen  darf  man  geneigt  sein,  auch  die  neuesten 
Veröffentlichungen  Engelkjöns  —  abgesehen  von  dem  Werth 
den  die  sorgfältigen  klinischen  Dastellungen  haben  —  soweit  sie  the- 
rapeutische Grundsätze  enthalten,  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Hervor- 
zuheben  ist,  dass  der  Verfasser  selbst  jetzt  manche  Einschränkungen 
seines  Heilsystems  macht.  Während  er  frtther  die  Reizung  der  vaso- 
motorischen GarhglienapparcUe  (iu  direct er  Weise)  durch  den  Strom  fflr 
die  Therapie  und  somit  die  Wahl  der  Stromesart  als  entscheidend 
darstellte,  kommen  jetzt  als  ein  novum  die  reflectorischen  HeXbovr- 
hingen  (durch  peripherische  Beiznng)  hinzu!  Dadurch  werden  die 
Modiflcationen  des  Verfahrens  im  Gegensatz  zu  der  früher  procla- 
mirten  Einfachheit  so  zahlreiche,  dass  der  Verf.  genöthigt  ist  zuzuge- 
stehen ( p.  30):  »Der  Leser  wird  jetzt  wissen,  dass  die  Wahl  der 
im  speciellen  Fall  anzuwendenden  Stromesart  keineswegs  immer  so 
ganz  leicht  ist^.  Langreuter  (Eichberg). 

303)  Neftel  (New- York):  Electrotherapeutische  Beiträge. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XVI.  1.  p.  45.) 

I.  Die  electrotherapeutischen  Notizen,  sehr  lose  aneinander  gereiht, 
betreffen  zunächst  Neuralgien  und  verwandte  Zustände.  Ischias  hat 
Verf.  mit  Erfolg  behandelt,  indem  er  (Anode  am  schmerzhaften  Puncte, 
Kathode  am  Hypogastrium)  den  galvanischen  Strom  rasch  steigerte 
und  bis  zur  Unerträglichkeit  anwandte  und  ihn  dann  sehr  langsam 
abschwellen  Hess.  Bei  Neurosen  des  Peroneus  beobachtete  Verf.  bei 
Anwendung  des  Stromes  häufig  ein  Verschwinden  des  Schmerzes  anf 
den  einen  und  plötzliches  Entstehen  anf  der  anderen  Seite  —  annalog 
der  Transfert-Erscheinungen.  Um  diesem  „neuralgischen  Trcmsfert^j 
welcher  vorzugsweise  aber  nicht  ausschliesslich  bei  hysterischen  Franen 
vorkam,  vorzubeugen,  wurden  mittelst  einer  Zweigelectrode  gleichzeitig 
beide  symetrischen  Punkte  gereizt  („symetrisch   polare  Methode^). 

N.  ist  der  Meinung,  dass  neuralgische  Schmerzen  weit  häufiger 
von  Neuromen  und  Tubercula  dolorosa  veranlasst  werden,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  Ja  in  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  (Sohmen- 
punct  am  Danmenballen),  wo  bereits  zur  Amputation  des  Daumens  ge- 
schritten werden  sollte,  führte  er  Heilung  herbei,  in  dem  er  an  dem 
bezeichneten  Orte  eine  Eathodennadel  bis  zum  Knochen  einstiess,  nnd 
einen  Strom  von  40  Siem.  E.  zur  Anode  auf  dem  Vorderarm  dnrchleitete. 

Bei  hysterischen  Neurosen  geht  Verf.  ebenfalls  mit  polarer  Aiifo- 
denbehandlnng  und  später  mit  vorsichtigen  Inductionsströmen  vor,  bei 
visceralen  Neuralgien  mit  directer  und  mit  Galvanisation  des  Gehirns. 
Bei  besonders  schweren  Fällen  findet  Galvanisation  des  Halssympathi- 
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cuB  statt  (Platten-förmige  Anode  am  Nacken  und  Enopf-förmige  Kathode 
an  der  Fossa  auricnlo-maxillaris.  Stromintensität  bis  20  —  30  Siem. 
£.  gesteigert.  Beträchtliche  Stromschwankungen  und  Wendungen).  Bei 
hysterischen  Er&nken  wird  vor  übertiebener  „gynäkologischer  Lokal- 
behandlung und  Yielgeschäftigkeit^  gewarnt.  Bei  hypochondrischen  Pa- 
rästhesien  starker  Anodenstrom  C^O  —  50  Siem.  E)  auf  die  schmer- 
zende Partie. 

Bei  einer  Neuritis  des  Vorderarms  bewirkte  Verf.  die  unblutige 
Nervendehnung  mit  dem  faradischen  Strome,  indem  er  die  Muskelgmp- 
pen  im  Bereiche  des  aficirten  Nerven  in  tetanische  Contractionen  ver- 
setzte. 

Einige  Bemerkungen  N  e  f  t  e  l's  betreffen  die  Erankheitszustände 
welche  durch  Gewöhnung  an  Narcotica  in  Folge  von  Neurosen  erworben 
werden  (Morphium,  Chloral,  Aether,  Alkohol  etc.).  Nachdem  er  bei 
plötzlicher  Morphiumentziehung  einmal  einen  sehr  ernstlichen  CoUaps 
beobachtete,  wendet  er  eine  modificirte  Cur  an. 

II.  Das  zweite  Eapitel  bringt  einen  übrigens  etwas  zweifelhaften 
FM  Yon  progressiver  Muskelatrophie,  welcher  durch  methodische  lokale 
galvanische  Behandlung  im  Gebiete  des  afficirten  motorischen  Apparats 
(Hoskeln  und  Nerven)  geheilt  wurde. 

in.  Der  Schreib'  und  Klavierspielerkramp/  ist  von  N.  folgender- 
massen  behandelt  worden:  Breite  Electrode  des  Inductionsstromes 
stabil  am  unteren  Oberarm,  während  die  kleinere  Electrode  an  der 
fiengeseite  des  Vorderarms  der  Iteihe  nach  auf  die  verschiedenen 
Muskeln  gesetzt  wurde.  Dabei  jedesmal  rasche  Stromsteigerung  von 
Null  bis  zum  Maximum,  sodass  die  Muskeln  einige  Secunden  lang  in 
tetanische  Coutraction  versetzt  wurden.  Die  Rollen  rapide  übereinander 
und  auseinander  geschoben.  Die  Frocedur  wurde  sowohl  an  Flexoren 
wie  an  den  Extentoren  3  mal  wöchentlich  vorgenommen. 

Langreuter  (Dalldorf). 


304)  Bernhardt  (Berlin) :  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Erfolgen 

der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Fa9ialiskrampf.    (Arch.  f.  Psych,  n.  Ner- 
▼enkr.  Bd.  XV.  3  p.  777.) 

Ein  25jähriger  Mann  litt  an  rechtseitigem  Fa9ialiskrampf.  Nach 
der  Dehnung  des  Nerven  trat  mit  vollständiger  Lähmung  Aufhören  der 
unwillkürlichen  Zuckungen  ein,  jedoch  bereits  nach  3V2  Monat  war 
mit  Bückkehr  der  a9itiven  Beweglichkeit  auch  der  Tic  convnlsif  zu- 
rllckgekehrt.  Der  Verf.  stellt  aus  der  deutschen  nnd  englischen  Lite- 
ratur die  bisher  veröffentlichten  derartigen  Fälle  zusammen  —  im  ganzen 
17:  Von  dauernd  gutem  Erfolge  erwies  sich  die  Operation  nur  einmal 
(Southam),  unbekannt  und  ungewiss  blieb  das  Resultat  zweimal 
(Southam  und  Gray);  Besserung  ward  erzielt  4  mal  (Baum, 
Schüssler,  Eulenburg,  Hoff  mann);  kein  Erfolg  trat  ein  in 
10  Fällen:  (Stur ge,  Godlee,  Putman,  Gray,  Bernhardt). 
Ein  zum  Schluss  der  Arbeit  erwähnter  Fall  von  G.  Z  e  s  a  s,  in  welchem 
Heilung  eingetreten  sein  soll,  ist  wegen,  der  Kürze  der  Beobachtnngs« 

18* 
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zeit  nach  Ansicht  des  Verfassers  noch  nicht  spruchreif.  — Er  kann 
die  Fa^ialisdehnung  im  Allg.  nur  empfehlen,  wenn  man  sich  des  tempo. 
raren  Characters  dieser  Therapie  bewasst  ist.  Immerhin  ist  die 
Operation  eine  ungefährliche  und  befreit  die  Patienten  meistens  meh- 
rere  Monate  von  den  quälenden  Zuckungen,  wofür  sie  die  vorüberge- 
hende  Lähmung  zwar  in  den  Kauf  nehmen. 

Langreuter  (Eichberg). 


305)  W«  LnblillSki  (Berlin):   Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit 
des  Natriumnitrits  und  des  Nitroglycerins.  (Deut.  med.  Wochschr.  Nr.  5. 1885.) 

Amylnitrit,  Natrumnitrit  und  Nitroglycerin  sind  in  ihrer  Haupt- 
Wirkung  völlig  identisch.  Das  erste  dieser  Mittel  ist  wegen  des  schnei, 
len  Yorübergehens  seiner  Wirkungen  und  anderer  unangenehmen  Neben, 
erscheinungen  wegen  fast  allgemein  bei  uns  verlassen  worden.  Nitroglv. 
cerin  hat  den  Vorzug,  geschmacklos  zu  sein,  prägnanter  zu  wirken  und 
sich  zur  subcutanen  Anwendung  zu  eignen,  verursacht  aber  leichter 
Nausea,  Erbrechen,  manchmal  auch  bedrohliche  Erscheinungen.  Die  ver. 
schiedenen  Angaben  betreffs  der  Dosis  des  Natriumnitrits  finden  ihre 
Erklärung  in  der  Verschiedenheit  der  Präparate,  resp.  der  Beimischung 
von  Chiiisalpeter,  von  dem  einige  Salze  bis  zu  80%  enthalten.  Die 
hohen  Gaben  sind  zu  vermeiden,  man  beschränke  sie  auf  0^05  —  0,1 
höchstens  0,15  oder  beginne  mit  der  kleinsten.  Am  ehesten  lUllt  die 
Wirkung  auf  den  Circulatiousapparat  auf.  Nach  kaum  einer  Viert-el- 
stunde  ist  eine  deutliche  Verstärkung  des  Spitzenstosses,  sowie  der  ein- 
zelnen Herztöne  zu  coiiätatiren.  Gleichzeitig  nimmt  die  Zahl  der  Puls- 
schlage  etwas  zu,  während  die  Spannung  der  Arterienwände  abnimmt, 
der  Puls  kleiner  oder  weicher  wird,  in  einzelnen  Fällen  auch  deutlich 
dikrot  wird.  Gleichzeitig  Völle  im  Kopf  und  Gefühl  des  Pulsierens 
in  allen  Gefässen,  letzteres  bei  Amylnitrit  und  Nitroglycerin  ausge- 
sprochener Ohrensausen,  Lichtscheu  und  Schwindel  pflegen  bei  den  ge- 
wöhnlichen Gaben  nicht  aufzutreten.  Diese  Erscheinungen  weichen  nach 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde  einem  Gefühl  von  Behaglichkeit  und 
Wärme.  Puls-  und  Athemfrequenz  sinkt  wieder  auf  die  Norm.  Der 
Digestionsapparat  wird  für  gewöhnlich  nicht  betroffen,  der  Geschmack 
des  Mittels  ist  mit  cort.  Aur.  nicht  unangenehm,  der  Appetit  wird  nicht 
beeinträchtigt,  und  ausnahmsweise  tritt  Diarrhoe  auf.  Die  ürinmenge 
wird  durch  beide  Mittel  vermehrt  (durch  Einwirkung  auf  den  Cireu- 
lationsapparat).  • 

Verf.  hat  gewöhnlich  das  Natriumnitrit  in  Gebrauch  genommen 
und  erst  nach  Versagung  desselben  das  Nitroglycerin.  Die  Anwendnn^ 
geschieht  am  häufigsten  bei  Angina  Pectoris.  Verf.  hat  1 3  solcher  Fälle 
mit  Natriumnitrit  behandelt  und  in  7  Fällen  eine  eklatante  Wirknng 
erzielt.  In  einem  der  übrigen  (54 j.  Frau)  erwies  sich  noch  Nitrogly- 
cerin wirksam.  (Die  Vorschrift  war  Sol.  Natr.  nitrici  (2,0)  120,0 
3  mal  täglich  1  TheclOirol.  —  Sol.  alcoh.  Nitroglicerin  (l%j  gntt 
20  ad  Aqu.  200,0,  3  mal  täglich  1  Esslöffel).  Ferner  sah  Verf.  in  9 
Fällen  von  weakened  heart  die  Herzschläge  an  Kraft  zu  und  an  Fre- 
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qaenz  abnehmen,  so  dass  der  Herzmuskel  in  Folge  dieser  Arbeitscr- 
leichterung  sieh  wieder  erholen  konnte.  Günstig  erwies  sich  auch  der 
Gebranch  beider  Mittel  bei  nervösem  Herzklopfen  (12  von  18  Fällen,) 
femer  bei  Asthma  nervosum  (6  von  10  Fällen)  Asthma  bronchiale 
(7  von  13  Fällen),  bei  Migräne,  hauptsächlich  bei  der  angiospastischen 
Form,  bei  cerebraler  Anämie.  —  Bei  Epilepsie  (0,1  zweimal  täglich) 
sah  Yerf.  keine  nennenswerthe  Wirkung. 

Eron  (Berlin). 

306)  Legrand  da  Saulle  (Paris):  Epilepsie  caus^e  par  la  vue  d'un 

cadavre.  —     (Epilepsie,    durch    Anblick  einer  Leiche.)     (Gaz.  des  H6p. 

1885.  Nro.  63.) 

Indem  Legrand  du  Saulle  die  Richtigkeit  der  Behauptung 
L  a  s  e  q  u  e'  s,  dass  psychische  Erregungen  nicht  im  Stande  seien,  eine 
so  ernstliche  cerebrale  Affection,  wie  die  Epilepsie,  hervorzurufen,  be- 
streitet, bezieht  er  sich  auf  seine  nach  dieser  Richtung  hin  gemachten 
Wahrnehmungen,  welchen  zufolge  hier  jenes  ätiologische  Moment  ge- 
rade eine  hervorragende  Rolle  spielt,  besonders  bei  jungen  Mädchen 
von  12 — 15  Jahren,  bei  denen  vermöge  ihrer  erhöhten  Impressio- 
nabilität  dasselbe  die  Nervencentren  *der  Art  afficirt,  dass  Zittern  der 
Glieder,  beschleunigte  Herzbewegungen  und  zuweilen  selbst  Erschlaf- 
fung der  Sphincteren  die  unmittelbare  Folge  sind. 

So  befinden  sich  zur  Zeit  acht  juuge  Mädchen  in  der  Salpetriere, 
welche  alle  alsbald  nach  dem  Anblicke  der  Leiche  ihres  Vaters  oder 
ihrer  Mutter  epileptisch    geworden  sind. 

Wie  sodann  weiter  jene  Wahrnehmungen  darthun,  ist  die  Nach- 
kommenschaft solcher  Väter,  welche  dem  Alkoholismus  ergeben  sind, 
häufig  gefährdet,  sowie  Traumen  des  Schädels,  viel  weniger  aber 
erbliche  Belastung,  noch  zu  denjenigen  Noxen  gehören,  die  nicht  sel- 
ten zur  Fallsucht  Anlass  geben.  Pauli  (Köln). 

307)  Berkhan  (.Braunschweig):  Ueber  die  Störung  der  Schriftsprache 

hei  Halbidioten   und  ihre    Aehnlichkeit    mit   dem   Stammeln.    (Arch.  f. 

Psych,  u.  Nervenkr.  XVI.  1.  p.  78.) 

Etwas  dem  Stammeln  der  Sprache  (Unvermögen  gewisse  Laute 
anszusprechen)  ähnliches  constatirte  der  Verf.  in  der  Schrifl  von  Halb- 
idioten: er  nennt  dies„  Seh  reibstammeln  ^.  Aus  den  beigegebenen  Schrift- 
proben, welche  nach  Diclaten  niedergeschrieben  waren,  ist  eine  hoch- 
gradige Entstellung  einzelner  Worte,  aller  derjenigen,  welche  nicht 
zu  den  allereinfachsten  gehören,  ersichtlich.  Es  wäre  nur  wünschens- 
werth  gewesen,  dass  Verf.  die  Schriftproben  von  gesunden  schreibunge- 
üblen  Kindern  daneben  gesetzt  hätte!  —  Von  47  Halbidioten  aus  den 
Hilfsclassen  der  Braunschweigischen  Schulen  erwiesen  sich  23  als  Schreib- 
stammler. Von  diesen  waren  nur  B  zugleich  Sprachstammler.  Verf. 
glaubt  daher,  dass  beide  Fehler  keine  directe  Beziehung  zu  einander 
haben,  sondern  dass  dieselben  als  nebeneinander  bestehende,  bei  Halb- 
idioten vorkommende  Symtome  aufzufassen  sind.  — 

Langreuter  (Eichberg), 
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308)  Hebold  (Bonn):    Gasuistiscbe Mittheilungen  aus  der  Rheinischen 
Provinzialirrenanstalt  zn  Andernach.    (Arch.  f.  Psych,  n.  Nv.  XV.  3.  p.800.) 

liittheilnng  von  Krankheitsgeschichten  nnd  anatomischem  Befunde 
dreier  Fälle:  1.  IntramedtUläres  Gliom  des  Rückenmarks  im  Halstheile 
bei  einem  Paralytiker.  2.  GUusarkom  des  Gehirns  bei  einem  Epilep- 
tiker  besonders  die  linken  Gentralganglien  betreffend.  Die  epileptbchen 
Anfälle  hatten  bei  dem  bereits  längere  Zeit  psychich  kranken  Manne 
4  Jahre  vor  dem  Tode  begonnen.  3.  Cysticerken  in  Gehirn  (bes. 
Binde)  nnd  Rückenmark  bei  einer  langjährig  hysterisch  Verrückten. 
Dieselbe  hatte  früher  ihren  Roth  verzehrt,  war  6  Jahre  vor  dem  Tode 
epileptisch  geworden  und  4  Jahre  vorher  erblindet.  Bezüglich  des 
Details  der  interessanten  Fälle,  namentlich  des  letzten,  sei  auf  das 
Original  aufmerksam  gemacht.  Langreater  (Eichberg). 


309)  Motet :  Alcoholisme,  acces  de  fnreur  homicide,  perte  completa 
der  Souvenir.  Question  m^dico  -  legale.  (Die  durch  Alcohol- Vergif- 
tung hervorgerufenen  Psyschosen  und  deren  besondere  Eigenthümlich- 

keiten.)         (Sitzung  der  Acad.  de  mM..  vom  12.  Mai  d.  J.  zu  Paris.     Gaz.  deü 

HÖp.  1885    Nro.  56.) 

Er  schickt  voraus,  dass  es  eine  Reihe  von  Geisteskrankheiten  gibt, 
die  zeitweilig  in  so  heftiger  "Weise  exaoerbiren,  dass,  wenn  auch  nur 
ein  den  geringsten  Vorschub  leistendes  Moment  mit  in's  Spiel  kommt, 
ein  brutales  und  unwiderstehliches  instinctives  Begehren  die  Folge  ist. 

Recht  eigentlich  repräsentirt  die  Epilepsie  den  Typus  dieses  so 
plötzlichen  Impetus,  der  jede  Erinnerung  an  die  während  desselben 
ausgeführten  Handlungen  verwischt. 

Ebenso  verhalten  sich  auch  die  Intoidcationspsychosen,  nament- 
lieh  die  alcoholische,  bei  welcher  die  Neigung  zum  Mord  daduroh  ge- 
weckt wird,  dass  Hallucinationen  unter  der  Form  eines  bedrohenden 
Feindes  auf  dem  Fusse  nachfolgen  und  damit  ebenso  rasch  der  Act 
der  Gewaltthätigkeit,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  hier  der  Verlast 
des  Gedächtnisses  auf  Rechnung  des  durch  lange  Zeit  fortgesetzten 
Alcoholmissbrauch  alterirten  Nervensystems  kommt.  Schliesslich  theilt 
M.  noch  zwei  hierher  gehörige  Fälle  mit.  Diesselben  betrafen  zwei 
Männer,  von  welchen  der  eine  auf  Grund  der  Expertise  freigesprochen, 
der  andere  dagegen,  da  die  Geschworenen  Unfreihdit  nicht,  wohl  aber 
mildernde  Umstände  anerkannten,  nach  dem  niedrigsten  Maasae  be- 
straft wurde.  Pauli  (Köln). 

m  Aus  den  Vereinen. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  24.  Jannar  1885. 

310)  Prof.  Lanfenaner:  Cerebralpathologische  Mittheilungen. 
I.  Die  Stimmgabel  als  diagnostischer  Hilfsapparat. 

In  der  Ohrenheilkunde  wird  die  Stimmgabel  schon  seit  längerer 
Zeit  bei  den  Krankheiten  des  Labyrinthes  und  des  äusseren  und  mitt- 
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leren  Ohres  als  differential-diagn  ostischer  Hilfsapparal  verwendet,  tn 
letzterer  Zeit  brachte  man  sie  anch  zur  Erkenntniss  der  bei  Oebim- 
tamoren  Yorkommenden  Nearitis  labyrinthica  in  Vorschlag.  Die  An- 
wendung der  Stimmgabel  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  an  Asthenia 
nervosa  (Hysterie)  Leidenden  beruht  auf  den  Ergebnissen  jener  Thier- 
versuche,  welche  Prof.  Högyes  in  seiner  Abhandlung  über  den  Nor- 
Venmechanismus  der  associirten  Augenbewegungen  niederlegte.  Der 
kurze  Inhalt  derselben  ist,  dass  sich  im  oberen  Theil  der  IV.  6ehirn- 
kammer  ein  Refiexcentrum  befindet,  von  welchem  aus  die  unwillkür- 
lichen bilateralen  Augenbewegungen  regiert  werden,  und  das  einerseits 
mit  dem  Gehörnerven,  andererseits  mit  den  Augenbewegungsnerven 
zusammenhängt.  Hauptsächlich  klinische  Erfahrungen  sind  es,  die  dafür 
sprechen,  dass  dieses  Beflexcentrum  sowohl  mit  sämmtlichen  Gehirn- 
nervenpaaren  als  auch  mit  den  sensitiven  und  motorischen  Wurzeln 
des  Rückenmarkes  in  Verbindung  steht.  Es  ist  längst  bekannt,  dass 
bei  Hysterie  mit  halbseitiger  Anästhesie  oder  ohne  dieselbe  sich  ge- 
wöhnlich Symptome  der  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  des  Labyrinthes 
vorfinden.  Lässt  man  nun  auf  Grund  dieser  Erfahrung  am  Ohre  einer 
an  Asthenia  nervosa  Leidenden  eine  höhere  oder  tiefere  Stimmgabel 
erklingen,  so  entstehen  gewöhnlich  dem  hyperästhetischen  Ohre  ent- 
sprechend die  mannigfaltigsten  Reflexerscheinungen,  aus  denen  man 
nicht  nur  auf  die  hysterische  Natur  der  Erkrankung,  sondern  auch  auf 
den  Grad,  beziehungsweise  die  Besserung  oder  Verschlimmerung  der- 
selben folgern  kann.  Diese  Reflexerscheinungen  können  beiläufig  in 
4  Gruppen  eingetheilt  werden: 

1.  In  den  allerleichtesten  Fällen  schliessen  sich  beim  Erklingen 
der  Stimmgabel  die  Augenlider  und  in  den  Augen  entstehen  unbe- 
stimmte  Bewegungen.  Nach  einigen  Secunden  verschwinden  diese  Er- 
scheinungen und  kommen  bei  öfterer  Wiederholung  des  Experimentes 
Bicht  mehr  zu  Stande.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Refiexer- 
scheinnngen  bei  möglichst  schwacher  Reizung  des  Acusticüs  nur  auf 
das  Auge  derselben  Seite  beschränken. 

2.  Bei  höheren  Graden  werden  die  Schliessmuskel  der  Augen 
in  Folge  der  Erregung  des  Facialis  krampfhaft  geschlossen,  die  Augen 
deviiren  und  bleiben  manchmal  in  dieser  Stellung  krampfhaft  fixirt. 

3.  Es  entsteht  ein  den  Högyes'schen  Gesetzen  entsprechender 
Nystagmus:  bei  schwacher  Erregung  deviiren  beide  Augen  nach  der 
Seite  der  Stimmgabel,  wobei  es  ganz  gleich  bleibt,  ob  man  die  Stimm- 
gabel in  der  horizontalen,  sagittalen  oder  frontalen  Ebene  vor  dem 
Ange  hält.  In  den  Muskeln  kommen  die  Erscheinungen  des  gekreuzten 
oder  unilateralen  Acusticnsreflexes  ebenfalls  zu  Stande.  In  den  Kau- 
muskeln, der  Zunge,  den  Muskeln  des  Halses,  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten entstehen  Reflexcontracturen  mit  halbseitiger  Deviation. 

4u  Im  vierten  Grade  erfolgt  Deviation  der  Augen,  Nystagmus, 
tonische  Mnndsperre,  Krampf  des  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus  und 
Accessorius,  es  ändert  sich  der  Rythmus  des  Herzens,  Athmungsbe- 
*chwerden  entstehen,  es  treten  halbseitige  und  endlich  bilaterale 
l^rampfhafte  Zuckungen  und   tonische  Contracturen  ein,   es  ^twicIceU 
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sich  ein  vollkommener  epileptischer  Anfall,  das  Bewusstsein  schwindet, 
oder  bleibtvanch  in  manchen  Fällen  erhalten. 

Da  die  obigen  Erscheinungen  znr  Erkenntniss  der  die  Hysterie 
characterisirenden  Reflexerregbarkeit  einen  werthyollen  Anhaltspunkt 
bieten,  steht  zu  erwarten,  dass  die  Stimmgabel  in  nächster  Zukunft  zu 
den  unentbehrlichsten  diagnostischen  Hilfsmitteln  zählen  wird. 

//.   Vom  diagnostischen  W&rth  der  idiomusculären  Conlraciimen. 

Es  ist  eine  bekannte  physiologische  Thatsache,  dass  sich  am  le- 
benden Muskel  bei  local-mechanischer  Beizung  nicht  nur  eine  kleine 
tuberöse  Erhöhung  bildet,  sondern  dass  sich  die  Erregung  in  der  Sub- 
stanz desselben  weiterverbreitet,  insolange  sie  nicht  dorch  sehnige  Theile 
daran  verhindert  wird.  Diese  sogenannten  idiomusculären  Contrac- 
tionen  lassen  sich  am  besten  an  den  Brustmuskeln  und  an  einigen  an- 
deren oberflächlich  gelegenen  Muskeln  nachweisen.  Die  tuberösen  und 
wellenartigen  Contractionen  sind  der  individuellen  Constitution  ent- 
sprechend sehr  vei schieden  und  werden  auch  im  Allgemeinen  durah 
die  Krankheiten  des  Organismus  beeinflusst.  So  weisen  die  diesbe- 
züglichen wenigen  Erfahrungen  der  letzteren  Jahre  darauf  hin,  dass 
die  mechanischen  Muskelerscheinungen  mit  den  Erscheinungen  der 
Sehnenreflexe,  insoweit  dieselben  gesteigert  oder  vermindert  sind,  glei- 
chen Schritt  halten.  Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  zeigt  bei 
den  Krankheiten  des  Centralnervensystems  verschiedene  Veränderungen. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Contractionen  bei  schlaffen 
Lähmungen  vermindert,  bei  Contracturen  gesteigert  sind.  Natürlioher- 
weise  werden  die  Muskelphänomene  auch  durch  toxische  Stoffe  beein. 
flusst.  In  der  Chloroformnarkose  findet  man  sie  etwas  herabgesetzt, 
bei  der  Alkoholintoxication  auf  verschiedene  Art  und  oftmals  in  aos- 
serordentlichem  Grade  gesteigert.  Meine  das  Delirium  tremens  be- 
treffenden Untersuchungen  ergaben,  dass  die  idiomusculären  Contrae- 
tionen  ein  kaum  zu  schätzendes  diagnostisches  Symptom  dieser  Krank- 
heitsform bilden. 

IIL  lieber  die  Verhältnisse  der  elektrischen  Reizb<xrkeil  anaes- 
thetischer  Körpertheile. 

Es  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass  die  oberflächlichen 
Hautreflexe  bei  hysterischer  Hemianästhesie  vollkommen  erloschen  sind, 
die  mechanische  und  Beflexerregbarkeit  der  unter  der  Haut  liegenden 
Muskeln  und  Sehnen  jedoch  gesteigert  zu  sein  pflegt.  Mit  Rücksicht 
auf  die  letztere  Thatsache  unterzog  ich  die  galvano-  und  faradoelek- 
trischen  Verhältnisse  der  Muskeln  und  Nerven  der  hemianaesthetisclum 
Seite  im  Vereine  mit  Prof.  K^tli  einer  genauen  Untersuchung.  Dai 
Resultat  derselben  ist,  dass  die  Empfindsamkeit  der  anaesthetiscfaen 
Theile  gegenüber  der  galvano-  und  faradoelektrischen  Reizung  herab- 
gesetzt, die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  aber  ge- 
steigert ist.  Die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  bestand  darin,  dass 
sowohl  die  K  S  und  A  S,  als  auch  die  A  Ö  Zuckungen  viel  früher 
eintraten,  und  dass  die  Contractionen  bei  derselben  Anzahl  von  Milli- 
amperes (Edelmann'scher  Galvanometer)  kräftiger  waren  und  schnel- 
ler erfolgten  als  unter  normalen  Verhältnissen.     Es  scheint  also^  daaa 
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die  elektrisclie  Beizbarkeit  bei  Itysterischer  Hemianaesthesie  mancbmal 
erloschen,  in  anderen  Fällen  aber  gesteigert  sein  kann.  Da  dies  letz- 
tere meistens  im  Anfangsstadium  der  Empfind angslosigkeit  der  Fall  zn 
sein  pflegt,  so  hat  es  auch  grosse  diagnostische  Wichtigkeit. 

IV,  Von  den  Suggestionen  und  der  provocirten  Paralyse. 
Bern  heim,  Professor  in  Nancy,    beschreibt   unter    dem  Namen 

„Paralysie  par  Suggestion^  bei  Hysterischen  künstlich  hervorgerufene 
Lähmnngszustände,  die  sowohl  in  der  Hypnose  als  auch  im  wachen 
Zustande  vorkommen.  Diese  künstlich  hervorgerufenen  Lähmungszu« 
stände  wurden  auf  der  Klinik  Charcot's  durch  Fere  und  Gilles  de 
la  Tourette  eingehend  studirt.  Beide  Autoren  fanden,  dass  die  solcher- 
weise entstandene  Lähmung  sowohl  schlaff  als  contrahirt  sein  könne 
und  dass  sie  sich  von  der  regelmässigen  cerebralen  Lähmung  kaum  un- 
terscheide. Vortragender  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  (unter  der  Hyp- 
nose) auf  den  Befehl  ^Sie  können  ihren  Arm  nicht  heben ^,  der  früher 
schlaffe  und  leicht  bewegbare  Arm  erstarrt  und  unbeweglich  wird,  so 
dass  ihn  die  Kranke  nicht  mehr  erheben  kann.  Diese  in  Folge  von 
Soggestion  entstandene  Lähmung  kann  nicht  mehr  nur  am  Arm  her- 
Yorgemfen  werden,  sondern  kommt  auch  an  den  Augenlidern,  am  Kopfe 
nnd  überhaupt  am  ganzen  Bewegungsapparat  vor.  Wir  verbinden  mit 
jedem  eine  Bewegung  bezeichnenden  Worte  eine  bestimmte  Muskelem- 
pfindung, so  auch  mit  demjenigen,  welches  die  Unterlassung  einer  Be- 
wegung bedeutet.  Es  ist  nun  bei  der  Paralyse  durch  Suggestion  von 
nichts  anderem  die  Bede,  als  von  der  infracorticalen  Erregung  von  In- 
nervationsempfindungen.  Dies  wäre  die  einfachste  Erklärung.  Bewie- 
sen wird  sie  anch  noch  dadurch,  dass  man  diese  infracorticalen  Inner- 
vationsempfiu düngen  auch  künstlich  ändern  kann,  u.  z.  ganz  einfach 
dadurch,  dass  man  durch  die  in  Hypnose  befindliche  Kranke,  nach  dem 
Takte  bestimmter  in  gewisser  Reihenfolge  aufeinander  folgender  Zahlen, 
bestimmte  Armbewegungen  ausführen  lässt.  Nachdem  man  nun  diese 
auf  Zahlencommando  ausgeführten  Bewegungen  einigemale  wiederholen 
liess,  beziehungsweise  dieselben  der  Kranken  einstudirte;  wird  sie  beim 
Nennen  der  betre£Penden  Zahl  den  Arm  heben  oder  (bei  einer  anderen 
Zahl)  ohnmächtig  hängen  lassen. 

V.  Perimetrische  Untersuchungen  über  die  hysterische  Sehfeld- 
Yerengertmg. 

Die  hysterische  Achromatopsie  und  die  dieselbe  begleitende  Seh- 
feldverengernng  ist  in  Folge  der  Untersuchungen  von  Landolt,  Gale- 
zowsky  und  Anderen  schon  in  weiteren  Kreisen  bekannt.  Die  Seh- 
feldverengemng  und  die  mangelhafte  Perception  der  Farben  ist  jedoch 
nur  scheinbar  und  stammt  wahrscheinlich  daher,  dass  das  corticale  Seh- 
feld von  der  Perception  der  betreffenden  Farbe  im  infracorticalen  Gang- 
lion keine  Kenntniss  erhält.  Die  Fähigkeit  der  Farben,  Reflexe  aus- 
zulösen, bleibt  jedoch  dem  achromatoptischen  Auge  sowohl  in  wachem 
als  auch  in  hypnotischem  Zustande  erhalten.  Es  zeigt  sich  nämlich 
z.  B,  bei  der  Einstellung  von  0^  —  180^  im  rechten  Arm  schon  bei 
60^  unten  eine  unbewussto  Reflexbewegung,  obwohl  das  betreffende  Yer- 
snchs-Individuum  das  rothe  Signal  z.  B.  bewusst  erst  bei  20^  anzeigt. 
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I)as  verengerte  Sehfeld  erweitert  sich  während  der  Itypnose  his  zn  sei- 
nem  normalen  Umfange,  so  wie  es  sich  auch  übrigens  durch  Hantreize 
sowohl  während  der  Hypnose  als  auch  in  wachem  Znstande  beliebig 
erweitern  oder  verengem  lässt. 

VI.  Die  Krankheiten  des  Mandelkernes. 

Da  bisher  die  physiologische  Function  des  Mandelkernes,  dieses 
bedeutenderen  Complexes  von  grauer  Substanz  nicht  bekannt  ist,  ist 
es  auch  unmöglich  für  die  pathologisch  histologischen  Yeränderungen 
desselben  eine  pathologische  Erklärung  zu  finden.  Die  Sclerose  des 
Mandelkernes  konnte  ich  bisher  in  verschiedenen  Graden  nur  an  mik- 
roskopischen Präparaten  Epileptischer  nachweisen,  an  denen  übrigens 
auch  das  in  der  Nachbarschaft  des  Mandelkernes  gelegene  Ammonsbom 
sclerotisch  und  atrophisch  war.  Aller  "Wahrscheinlichkeit  nach  ging  die 
Erkrankung  des  Mandelkernes  vom  Ammonsbom  aus,  da  die  Sclerose 
des  letzteren,  nach  den  mikroskopischen  Eigenschaften  derselben  zu  ar- 
theilen, viel  älter  war,  als  diejenige  des  Mandelkernes.  An  der  Scle- 
rose des  Mandelkernes  nahm  auch  die  Vormauer  (Claustrum)  theil. 

(P.  m.  oh.  Presse  1885.  5.  6.) 
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nigslntter,  Assistenzarzt  für  Mikroscopie  and  £lectrotherapie,  1000  IL 
andfr.  Stat.  3)  Wildbad  (Katbarinenstift,  Geb.  HofratbDr.  von  Renz], 
Assistenzarzt.  4)Sacb8enberg  (Scbwerin),  III.  Hil&arzt;  sofort,  1200  M. 
nnd  fr.  Stat.  Evangelisobe  Confession  nötbig.  5]  Friedrichs berg  (Harn- 
barg),  Assistenzarzt,  1.  Jaii,  1440  M.  Anfiingsgehait  and  fr.  Stat.  Ter- 
pflicbtang  anf  2  Jabre.  6)  Eicbberg  (Rbeingaa),  Yolontärarzt,  sofort, 
600  M.  and  freie  Stat.  7)  Daiidorf  (BerUn),  Director  9000  M.  etc. 
Meldangen    an   den  Carator    der   Anstalt,    Stadtratb   Wolf    in  Berlia. 

8)  Heidelberg   (psych.    Klinik),  Hilfsarzt,  2000  M.   and  freie  Station. 

9)  Saargemflnd,  Assistenzarzt,  1000  M.  nnd  fr  Stat.  10)  Pfallingen. 
Assistenzarzt,  1800  bis  2400  M.  nnd  freie  Station. 

Emaniit.  Dr.  Wernicke  in  Berlin  zom  ordentlichen  Professor  der  Psychia- 
trie nnd  Director  der  Irrenabtbeilnng  des  AUerbelligenbospitals  in  Breslau. 

Pensionirt.  Dr.  Wen  dt,  Director  der  Prov.-Irrenanstalt  zn  Schwetz  hit 
aas  Qesandheitsrftcksichten  seine  Pensionirang  naebgesncht  nnd  tritt  mit 
dem  1.  October  d.  J.  von  der  Direction  znrflck. 


Die  verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  da«  Abonnement  auf  da«  ni. 
Quartal  1889  reehtzeitig  zn  erneuem,  damit  In  der  Zusen- 
dung des  Centralblattes  keine  Störung  eintrete. 


Redaetlon;  Dr.  A.  Erlenmeyer  in  Bendorf. 

Yf  rl«f  Ton  TheodorThomasIn  Leipslg.  1>niek  von  P  h  i  I  i  p  p  W  •  r  1 «  in  Kobleni  (EntenpMI  !<}. 


lloiulUeh  S  Summern,  JiWiMHMi^  ■  V  V^V    M  mfli  ^luelffen   80   Pfg.   per 

Jede  11  s  Bogen  aUrk.  |"|f  ■|I|ID  H  |    U  |     B  IIIIP  durchgehende  Zelle.  Nur 

IboBBement  pr.  Quartal  I    H  WM   1   K  M  I    H I.  M^   1     ■  durch   den   Verlag  Ton 

SIL  bei  Poit  und  Buch-  llljJS  M  llfllllllli^  I     I  Theodor  Thomas 

für 

Nervenheilkunde,  Psychiatrie 

und 

gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  nnd  Auslandes 

herausgegeben  von 
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8.  lilrg^ 1.  Iiii  1885. üri.  13. 

INHALT. 

L  Orll^lll Alien«  üeber  die  Wirkung  des  Cocain  bei  der  Morphiumentsiehnng.  Tom 
Herausgeber. 

IL  Oril^ilial-VereinSbericllt*      Medicinlsohe  Gesellschaft  zu  Berlin. 

OL  BeferAte  und  Kritlkeil.  Schulgin:  Phylogenesis  des  Vogelhimes.  Mo- 
nakow: Experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  Ober  die  Besiehungen 
der  sog.  SehsphSre  zu  den  infracortlealen  Opticuscentren  und  zum  N.  opticus.  Vejas: 
Experimentelle  Beitrfige  zur  Kenntniss  der  Verbindungsbahnen  des  Kleinhirns  und  des  Ver- 
laufs der  Funieuli  gradles  und  ouneatL  Leegaard:  Beitrag  zur  Lokalisationslehre. 
Eskridge:  Tumor  des  KleinUms  mit  einseitiger  Hemianopsie.  Kemper:  Ein  Fall  Ton 
schmerzhafter  Paraplegie*  Exitus,  Sarkom  der  Wirbelsäule.  Tamburini  und  Sepilll: 
▲nleituii^  zur  experimentellen  Untersuchung  des  Hypnotismus.  Danilewsky*.  Zur  Phy- 
siologie des  thierischen  HypnotismuB.  Kaan:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Hypnotismus 
und  eerebraler  BlutfUlung.  Leoatieff:  Taenia  solium  als  Ursache  der  Epilepsie.  B^- 
renger-F6raud:  Neue  Untersuchungen  über  die  Behandlung  der  Taenia.  Groeningen: 
Ueber  den  Shok.    Pierson:  Compencttum  der  Electrotherapie. 

IT.  Personalieii. 


I  Originalien. 


Dober  die  Wirkung  des  Cocain  bei  der  Horphinmeutzieliang. 

Vom  Herausgeber. 

Die  ersten  Hittheilungen  über  die  günstige  Wirkung  des  Cocain 
bei  der  Horphiumentziehung  stammen  aus  America  (1878).  Nach  der 
Zosammenstellung,  die  Freud^)  über  diese  americanischen  Arbeiten 
gegeben  hat,  sollen  „die  Cocapräparate  die  Kraft  besitzen  den  Mor- 
phinmbunger  bei  gewohnheitsmässigen  Morphinisten  zu  unterdrücken 
^d  die  bei  der  Horphiumentwöhnung  auftretenden  schweren  Collaps- 
encheinungen  auf  ein  geringes  Maass  zurückzuführen^.  In  den  Jahren 
1878  und  1879  wurden  ungeföhr  16  Fälle  von  gelungenen  Entzieh- 
luigsouren  mitgetheilt^  einmal  wird  berichtet,  dass  Coca  bei  einer  Ent- 

1)  Frend,  Ueber  Coca.  Gentralbl.  f.  d.  gea.  Therapie,  n.  Jahrg.  1884. 
Vn.  Heft.  pag.  311. 
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ziehnngscnr  Im  Stiche  gelassen  habe.  Von  1880  ab  ist  in  der  america- 
nischen  Literatur  über  das  fragliche  Thema  nichts  mehr  za  finden. 
Frend  erblickt  darin  den  Beweis,  dass  die  Methode  sich  eingebürgert 
haty  ich  ziehe  daraus  den  Schluss,  dass  man  sie,  weil  nntzlos,  ver- 
lassen hat. 

Fr  endo  selbst  „hatte  Gelegenheit  eine  plötzliche  Morphinm- 
entziehnng  unter  Cocagebrauch  bei  einem  Manne  zu  beobachten,  der 
bei  einer  früheren  Entziehungscur  unter  den  schwersten  AbstineDi* 
erscheinungen  gelitten  hatte.  Das  Befinden  war  diesmal  ein  ertrag. 
Hohes,  insbesondere  fehlten  Depression  und  Nausea,  so  lange  die  Co- 
cawirkung  anhielt;  Frieren  und  Diarrhoe  waren  die  einzigen  perma- 
nenten Symptome,  welche  an  die  Abstinenz  erinnerten.  Der  Kranke 
blieb  ausser  Bette  und  leistungsfähig,  und  verbrauchte  in  den  ersten 
Tagen  je  3  Decigramm  Coca'inum  muriaticum;  nach  10  Tagen  konnte 
er  das  Mittel  bei  Seite  lassen^. 

Ich  muss  zu  dieser  wenig  eingehenden  MittheiluDg  bemerken,  dass 
ich  in  ihr  einen  Beweis  für  die  günstige  Wirkung  des  Cocain  nicht 
zu  erblicken  vermag.  Sehr  viele  Entzi:^]inngscnren  verlaufen  ohne 
Depression  und  Nausea;  „permanentes^  Frieren  und  „permanente* 
Diarrhoe  gehören  auch  bei  der  „plötzlichen''  Entziehung  zu  den  aller- 
seltensten  Ausnahmen;  wie  überdies  Jemand  mit  diesen  ^permanenten' 
Symptomen  „leistungsfähig''  bleiben  kann,    ist  nicht  recht  einzusehen 

Freud  fügt  zur  Erklärung  bei,  dass  es  sich  bei  der  Morphinm- 
entziehnng  durch  Coca  nicht  um  einen  Tausch  handle,  bei  dem  ans 
dem  Morphinisten  ein  Coquero  wird;  er  glaubt  auch  nicht,  dass  es 
die  allgemein  stählende  Wirkung  der  Coca  ist,  welche  den  durch  Mor- 
phin geschwächten  Organismus  in  den  Stand  setzt,  die  Morphiument- 
ziehung unter  geringfügigen  Symptomen  zu  überstehen.  „Ich  möchte 
eher  annehmen  —  sagt  er  —  dass  der  Coca  eine  direct  antagonistische 
Wirkung  gegen  das  Morphin  ,  zukommt  und  kann  zur  TJnterstütznng 
dieser  Meinung  einen  Fall  mittheilen,  den  ioh  den  Beobachtungen  des 
Herrn  Dr.  Joseph  Pollack  entlehne:  Eine  38  jährige  Dame  leidet 
seit  Jahren  an  schwerer  menstmaler  Migräne,  welche  nur  durch  eine 
Morphiuminjection  gelindert  wird.  Obwohl  die  Dame  in  den  migräne- 
freien Zeiten  niemals  Morphium  nimmt  oder  Gelüste  danach  empfindet, 
verhält  sie  sich  doch  während  ihrer  Anfälle  wie  eine  Morphinistin. 
Wenige  Stunden  nach  der  Injection  treten  hochgradige  D^ression^ 
üeblichkeiten,  Erbrechen  ein,  denen  eine  nochmalige  Morphium&i^ 
spritzung  ein  Ende  macht,  worauf  die  Erscheinungen  der  Intoleram 
sich  unederholen Es  wurde  nun  Cocatn  gegen  die  Migräne  ge- 
geben, erwies  sich  aber  als  nutzlos.  Man  musste  zur  Morphinminjec- 
tion  zurückgreifen,  cAer  als  die  Erscheinungen  der  Morphiuminiolerana 
auflraten,  wurden  sie  rasch  durch  1  Decigramm  Cocain  beseitigt  etc\ 

Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen,  und  auch 
den  Beweis,  der  geführt  werden  soll,  als  zutrefi^end  nicht  anerkennen. 
Wenn  Cocain  bei  der   plötzlichen  Morphiumentziehung  günstig  wirkt 

1)  L  0. 
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wenn  es  also  die  Erscheinungen  der  Abstinenz  beseitigt  oder  die 
„schweren  Collapserscheinnngen  anf  ein  geringes  Mass  zurückführt^, 
dann  wirkt  es  doch  genan  ebenso  wie  Morphiam.  Man  kann  dann 
aber  nur  sagen:  Cocain  ist  ein  Substituens  des  Morphium.  Die  An- 
siebt  von  „der  direct  antagonistischen  Wirkung  gegen  das  Morphium^ 
ist  eine  irrthttmliche,  hervorgegangen  aus  der  missverständlichen  Auf- 
fassung der  Abstinenzerscheinungen  als  Morphiumsymptome.  Nach  der 
plausibelsten  Hypothese  über  die  Abstinenzerscheinnngen  von  Mar me, 
sind  diese  Symptome  Folge  einer  acuten  Vergiftung  mit  Oxydimorphin, 
in  welchen  Körper  sich  Morphium  im  Organismus  umwandelt,  und  der 
seine  Wirkung  entfaltet,  sobald  die  Morphiumzufuhr  aufhört.  Ist  nun 
irgend  ein  chemischer  Körper  im  Stande  die  Abstinenzerscheinungen 
in  der  Morphiumentziehung  zu  beseitigen,  so  kann  man  ihn  als  einen 
Antagonisten  des  Oxydimorphin  bezeichnen,  aber  nicht  als  einen  solchen 
des  Morphium,  denn  sonst  müsste  man  consequenterweise  in  erster 
Linie  sagen :  Morphium  ist  ein  Antagonist  des  Morphium.  Auch  der 
citirte  Krankheitsfall  von  P  o  1 1  a  c  k  scheint  mir  gegen  F  r  e  u  d  zu  spre- 
chen, denn  die  Erscheinungen  der  Morphiumintoleranz  wurden  eben- 
sowohl  durch  eine  „nochmalige  Morphiumeinspritzung^  als  auch  „rasch 
durch  1  Decigramm  Cocain  beseitigt*.  Also  substituirende  Wirkung, 
nnd  nicht  antagonistische. 

Walle^J  führt  diese  Ansicht  von  „Gift  und  Gegengift*  später 
in  überschwänglichen  Redensarten  weiter  aus.  Er  theilt  aber  offenbar 
mr  die  Beobachtungen  mit,  die  er  bei  der  Morphiumabgewöhnung  an 
och  selbst  gemacht  hat. 

Richter  in  Pankow  hat  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
nnd  Nervenkrankheiten  zu  Berlin  am  R.  October  1884  im  Anschlüsse 
an  einen  Vortrag  über  Canabinon  sich  folgendermaassen  geäussert^): 
iFemer  erwähnte  der  Vortr.  die  günstige  Wirkung  von  Cocainum 
mnriaticum-Injectionen  bei  Morphinisten,  theilte  speciell  einen  Fall 
mit,  bei  welchem  er  bei  einem  die  Abstinenz  in  seiner  Anstalt  durch- 
machenden derartigen  Patienten  nach  der  Wiener  Vorschrift  bei  den 
heftigen  Abstinenz-Erscheinungan  Coca'in-Injectionen  machte,  und  damit 
die  fatalen  Symptome  der  Morphium-Abstinenz  sofort  unterdrücken 
konnte.  Es  wurde  5%  Lösung  angewandt,  und  genügten  in  diesem 
Falle  stets  B  bis  4  Theilstriche  vollkommen  (also  0,015  bis  0,02). 
Der  Vortr.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  diese  Mittheilung  über 
die  wohlthätige  Wirkung  des  Goca'fnum  muriaticum  nur  zunächst  auf 
das  von  Merk  in  Darmstadt  hergestellte  Präparat  bezieht,  das  von 
(^ehe  in  Dresden  dargestellte  Cocainum  muriat.  entschieden  ganz 
andere  Wirkung  zeigt  und  auch  schon  nach  mehreren  Richtungen  hin 
änsserlich  als  ein  von  dem  Merk 'sehen  ganz  verschiedenes  Präparat 
sieb  bemerkbar    macht.     Es    hat    einen  kleinen   Stich   ins    Gelbliche, 

^3  Wall 6,  Aphoristische  Mittbeilnng  über  Gegengifte  der  Opiate  mit  be- 
sonderer Berücksiohtigimg  der  Stellang  des  Cocain  gegetnüber  dem  Morphiam, 
Bentsehe  med.  Zeitschr.  1885.  Nro.  3. 

2)  Referat  von  Hadlich  im  N.  C.  1885.  1. 
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während  das  Herk'sohe  vollständig  weiss  ist;  es  ist  etwas  grobkör- 
niger, es  löst  sich  vollständig  klar,  während  das  M  er  kusche  eine  leicht« 
Trühung  zeigt;  es  hat  fast  gar  keinen  Geruch,  während  das  Merk- 
'sehe  einen  sehr  starken,  aromatischen,  erfrischenden  Geruch  zeigt; 
es  hat  eine  ausserordentlich  starke  nauseotische  Wirkung  in  den  Dosen, 
in  welchen  hei  11  e  r  k  'schem  Cocain  nichts  derartiges  zu  hemerken  ist 
Nach  einigen  von  dem  Yortr.  gemachten  Versuchen  scheint  bei  ein- 
zelnen Individuen  jedenfalls  das  CocalCn  die  Wirkung  des  Morphiom 
vollständig  aufzuheben,  und  umgekehrt.  In  einem  Falle  wenigstens 
liess  sich  dies  mit  der  Sicherheit  eines  chemischen  Experimentes  wie- 
der holentlich  constatiren.* 

Die  letzteren  Bemerkungen  würden  f(ir  eine  richtige  antago- 
nistische  Stellung  von  Coca'in  zu  Morphium  und  umgekehrt  sprechen, 
decken  sich  also  mit  der  irrthümlichen  Auffassung  von  Freud  kei- 
neswegs.  Letzterer  ist  daher  im  Unrecht,  wenn  er  die  citirten  Aeas- 
serungen  Richter^s    nur  in  seinem  (Freud's)    Sinne  wiedergiebt^). 

In  der  Discnssion  über  den  Rieht  er 'sehen  Vortrag  warnte 
Blumenthal  vor  der  Anwendung  des  CoccViu  bei  Morphinisten;  er 
hat  0,01  eingespritzt  und  beobachtete  gesteigerte  Reflexerregbarkeit, 
Geschwätzigkeit,  Schwinden  des  Muskelgefühls,  Schwindel,  Mydriasis, 
kalten  Schweiss,  sehr  dünnen  Puls.  Mau  glaubte,  dass  jeden  Angen- 
blick  der  Tod  eintreten  würde.  Nach  Vi  Stunde  erholte  sich  d«r 
Kranke  wieder. 


Meinen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Cocain  bei  der  Mor- 
phiumentziehung, die  ich  in  den  folgenden  Zeilen  mittheilea  will,  sind 
236  Einzelbeobachtungen  zu  Grunde  gelegt.  Ich  habe  nur  Cocainnm 
muriaticum  von  Merk  angewendet  und  dasselbe  in  wässriger  Lösung 
subcutan  injicirt;  von  innerlicher  Darreichung  habe  ich  abgesehen. 
Ich  habe  gegeben 

9    Einspritzungen    4    0,005 
17  ,  ,    0,01 

33  „  „    0,015 

73  «  „    0,02 

92  „  ^   0,03 

10  „  y,     0,06 

2  „  y,     0,06 

Von  diesen  236  Injectionen  enthielten  193  reines  Cocaltn,  wfth- 
rend  43  Cocain  mit  Morphium   enthielten  und  zwar    habe  ich    einge- 

1)  Freand,  Ueber  Gooa,  neu  darchgesehener  and  verm.  Sep.-Abdr.  der  oben 
citirten  Arbeit.  Wien  1885.  pag.  26 :  „die  Verwendbarkeit  des  Cocain  bei  Mo^ 
phinmcoliaps  ist  nenerdings  von  Richter  (Pankow)  bestätigt  worden,  welcher 
Autor  anch  fGir  die  im  Texte  ani!g;e8tellte  antagonistiscbe  Beziehung  xwischen 
der  Cocain-  und  Korphiumwirkung  eintritt.^  Von  einem  MorphiumcoUaps  i^t 
in  dem  Rieht  er 'sehen  Vortrage  nirgend  die  Rede;  seine  Kittheilungen  aber 
Cocain,  als  Substituens  des  Morphium  werden  ron  Herrn  Freud  ignorirt. 
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0,03 
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0,026 

2 
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0,02 
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0,015 
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0,01 
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0,016 
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0,015 
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:  spritzt:  5  Mal  0,035  Morph.  +  0,016  Coc. 

„        +  0,02  « 

„        +  0,015  „ 

„  +  0,016  « 
,        +  0,016 

y,  +      0,015 

V  +  0,02  , 
,  +  0,03  ^ 
«        +  0,03       „ 

Als  Einzeldosis  des  Cocain  habe  ich  0,06  nicht  überschritten; 
die  gesammte  innerhalb  12  Standen  von  mir  injicirte  Cocalnmenge 
ging  nie  über  0,1  hinaus,  betrug  meistens  0,06  bis  0,08. 

Von  den  236  Einspritzungen  habe  ich  232  bei  8  Morphium- 
süchtigen applicirt,  und  zwar  bei  5  Herren  und  3  Damen;  4  Injec- 
tionen,  und  zwar  3  zu  0,01  und  1  zu  0,03  habe  ich  des  Vergleiches 
wegen  bei  nicht  raorphinrasüchtigen  Nervenkranken  angewendet. 

Die  qualitative  Wirkung  des  Cocain  bei  Morphiumsüchtigen  war 
in  allen  Fällen  die  gleiche.  Die  zur  Beobachtung  gekommene  Differenz 
der  Erscheinungen  betraf  nur  ihre  Intensität;  dieselbe  ist  nicht  ab- 
hängig von  der  Grösse  der  Dosis.  Ich  habe  im  Gegentheil  sehr  häufig 
nach  kleinen  Dosen  eine  stärkere  Wirkung  gefunden  als  nach  grös- 
seren.    Als  Resultat  meiner  Untersuchungen  hat  sich  ergeben: 

1.  Cocain,  in  Dosen  bis  04  pro  die  injicirt,  Hess  das  cerebro- 
spinale  Nertensystem  gänzlich  unbeeinflusst ;  weder  die  Centren  der 
^willkürlichen  Bewegung  noch  die  der  bewfissten  Epfindung  zeigten  die 
geringste  Funclion^störung :  es  trat  weder  Krampf  noch  Lähmung j 
weder  psychische  Erregung  noch  Betäubung  oder  Schh^f  aiuf, 

2.  Cocain^  in  Dosen  von  0,005  und  darüber  injicirty  wirkte  läh- 
mend  auf  die  Centren  des  Gefässsystems,  Diese  Oefässlähmung 
machte  sich  bemerkbar  durch  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  Erwei- 
tenwfj  der  Arterien,  Abnahme  der  arteriellen  Spannung  (Dicrotie)i 
Ausbruch  V(m  SchweisSy  Steigerung  der  Temperatur. 

Diese  gejasslähmende   Wirkung  war  stets  eine  äusserst  flüchtige. 

Die  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  begann  5  bis  7  Minuten 
nach  der  Einspritzung,  erreichte  sehr  schnell  ihr  Maximnm  und  war 
meistens  15  bis  25  Minuten  nach  der  Injection  wieder  völlig  ver- 
schwanden. Die  Steigerung  beträgt  im  Mittel  16  bis  24  Schläge  in 
der  Minute;  die  geringste  Zunahme,  die  ich  beobachtete  betrug  6, 
die  höchste  30  Schläge  in  der  Minute.  Dte^e  Steigerung  der  Puls- 
frequenz ist  das  regelmässigste  Symptom  der  Cocainwirkmg. 

Nur  einmal  habe  ich  sie  nicht  beobachtet. 

Es  handelte  sich  am  eine  morphinrnsflchtige  Hysterica,  bei  der  tetanUche 
Krämpfe  auftraten:  sie  lag  dann  in  vollaasgebildetem  Opisthotonus,  mit  ange- 
triebenem Unterleibe,  gestreckten  Armen  and  geballten  Fäusten,  zarflckgebogenem 
Kopfe,  anfeinandergepressten  Kiefern  etc.  da,  von  Zeit  zu  Zeit  gellende  Schreie 
^Vtttossend.  Die  Respiration  war  regelmässig,  der  Pols  fiel  auf  56,  48,  selbst 
^  herunter.  Hier  injicirte  ich,  als  der  Puls  einmal  44  volle  regelmässige 
Schläge  hatte,  in  halbstOndigen  Intervallen  0,01   0,02   and  0,08  Cocain,    ohne 
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jeden  Erfolg.  Ein  anderes  Mal  Hessen  2  innerhalb  5  Minnten  injicirte  Dosen 
Ton  0,03,  also  eigentlich  0,06  vollständig  im  Stich:  der  Puls  zeigte  nach  wie 
Tor  der  Injection  48  bis  52  Schläge  in  der  Minute. 

Wurde  Cocain  mit  Morphium  gleichzeitig  eingespritzt,  so  trat 
die  Pulsbeschleunigung  ebenfalls  regelmässig  ein. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  Pulsbeschleunigung  fühlte  der 
auf  der  Radialis  liegende  Finger  deutlich  eine  Ertceiterung  des  Ar- 
terienrohres  und  ein  Höherwerden  der  vorher  kleinen  Putswelle.  Der 
Patient  äusserte  das  Gefühl  von  Wärme  im  Magen  oder  in  der  Stira 
zu  haben  und  an  seinen  Handtellern  und  auf  der  Stirn  beobachtete  ick 
den  Ausbruch  von  Schweiss.  Letztere  Erscheinung  ist  nicht  constani 

Die  Erscheinungen  der  Druckahnahme  im  arteriellen  System 
werden  am  Besten  durch  folgende  Pulsbilder  erläutert  Dieselben  sind 
aufgenommen  mit  dem  Apparat  von  Dudgeon,  der  sich,  die  total 
fehlerhafte  und  ganz  uncontrollirbare  Belastung  der  Pulspelotte  ab- 
gerechnet, durch  Einfachheit  in  der  Application  und  höchste  Exactheit 
in  der  Wiedergabe  des  Pulsbildes  auszeichnet.  Leider  bleiben  die  Hol/.- 
schnitte  weit  hinter  den  Origin allen  zurück. 

Figur  1—6. 
42  jähriger  Kranker.  0,25  Morph,  täglich,  hat  Morgens  6  Uhr 
0,1,  Mittags  12  Uhr  0,05  Morph,  erhalten.  Sitzt.  Rechte  Radialis. 
Versuchsdauer  45  Minuten,  während  weicher  Zeit  45  Curven  aufge- 
nommen wurden.  Der  Apparat  liegt,  wie  bei  allen  Versuchen,  unver- 
ändert an.     Der  Druck  ist  bei  sämmtlichen  Curven  60,0. 


4^».  Puls  78  (+ 18).  Die  erste  kaUkrote  Elasticitätsschwingnng  ist  weiter  hernn- 

tergerückt.     Die  Rückstoss-Blevation  ist  höher. 
4»>.  0,01  Cocain  nv'iau-t. 


426.    Pnig  90  (-|-  30).    Die  Zeichen    der   Druckabnahme  sind  noch  deutlicher, 

die  grosse  Incissur  vor  der  R.  E.  ist  noch  tiefer. 


^i^ 


sslähoiHup  Bind  verstliwnndi^ii. 


Fitjlir   7—f>. 
40  jähriger   Iviaiiker,  liegt  zu  Bett.     Moi-gens  6  Uhr  hat  er  0,01, 
12    Ühr    0,015     Morjih.    erhalten.     Grosses    Verlangen    nach 
Rechte  KaJialis.     Versuchsdauer  1  St.  11   Min.     34  Cutven. 
ffairend    des    Versuchs    4    mal  0,01    Cucain.     Belastung    75,0.     Der 
'  Apparat  l.lf[l)t  uuv,;räuilei-t  liefen. 
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3,  Cocdf^  erzeugte  subjecHv  das  Gefilhl  von  Wärmey  die  theiU 
in  die  Magengegend  localisirt,  theils  als  mehr  aUgemeiner  Natur  bezeich- 
net wurde.  Bei  leerem  Magen  entstand  nach  einer  Coc.-lnj.  ein  tm- 
angenehmes^  fast  schmerzendes  Druck-  oder  Krampfgefiihl  im  Epi- 
gastrium.  Bei  Dosen  von  0^05,  oder  bei  häufiger  wiederholten  klei- 
neren Dosen  traten  in  höchst  unangenehmer  und  belästigender  Weise 
Angst-  und  Ohnmachtsgefühle  auf. 

Wie  wirkt  nun  Cocain  auf  die  Krankheitserscheinungen  der 
Morphium-EntziehuDgscnr,  auf  die  s.  g.  Abstinenzerscheinnngen? 

Alle  Kranken  empfanden  nach  der  Injection  das  erwähnte  6€- 
ftthl  von  Wärme  und  gaben  an  es  sei  ihnen  wohler,  behaglicheri  im 
Allgemeinen  besser.  Diese  Aufbesserung  des  Allgemeinbefindens  dauerte 
nie  über  10  bis  15  Minuten  hinaus. 

Spritze  ich  Cocain  im  Zustande  grosser  Morphiumabstinenz  ein, 
wenn  die  Kranken  anhaltend  gähnen  oder  niessen,  wenn  sie  Ziebeo 
in  den  Waden,  Schmerzen  im  Unterleib  haben  und  von  grosser  Un- 
ruhe geplagt  werden,  dann  beobachtete  ich  in  der  Mehrzahl  der  Ver- 
suche, dass  alle  diese  Erscheinungen  —  am  seltensten  die  Unruhe  — 
in  wenigen  Minuten  verschwanden.  Es  geschah  das  nicht  immer, 
manchmal  versagte  eben  das  Cocain;  wenn  die  Abstinenzerscheinungen 
aber  verschwanden,  dann  war  es  die  Begel,  dass  sie  nach  ganz  kurzer 
Zeit  wiederkehrten.  Meine  Kranken  haben  alle  gerade  an  dieser  flüch- 
tigen Wirkung  gemerkt,  dass  ich  ihnen  kein  Morphium  eingespritzt 
hatte,  und  diejenigen,  die  von  den  CocaYninjectionen  überhaupt  Kennt 
niss  hatten,  sagten  mir  ausnahmlos  richtig  und  sofort  nach  der  Ein- 
spritzung, die  ich  immer  unter  der  Firma  einer  Morphiumeinspritzung 
machte,  ob  es  Morphium  oder  Cocain  war.  Sie  gaben  an,  dass  die 
euphoristische  Wirkung  des  Cocain  später  auftrete  als  die  des  Mor- 
phium,  dass  sie  gegenüber  jener  minimal  und  ebenso  wie  die  beruhi- 
gende Wirkung  auf  die  somatischen  Abstinenzsymptome  von  kürzester 
Dauer  sei 

Die  Wirkung  des  Cocain  in  der  Elrankheitsperiode  nach  been- 
digter Entziehung,  also  in  jenen  unangenehmen  ersten  6  bis  8  Tagen, 
wenn  der  Kranke  kein  Morphium  mehr  erhält,  war  absolut  negativ. 
Auf  die  Unruhe  und  Sohlafflosigkeit  wirkt  es  gar  nicht;  auf  Appetit 
losigkeit  und  Diarrhoe  hat  es  nicht  den  geringsten  Einfluss. 

Bezeichnend  für  die  Art  der  Wirkung  des  Cocain  dünkt  mir 
der  Umstand  zu  sein,  dass  alle  Morphinisten,  denen  ich  Cocain  syste- 
matisch einspritzte,  sich  sehr  bald  gegen  die  Cocalninjectionen  sträubten 
und  nur  auf  mein  dringendes  Bitten  sich  zu  weiteren  Versuchen  her- 
gaben. Diejenigen,  welche  die  Gefühle  der  Angst  und  drohenden 
Ohnmacht  kennen  gelernt  hatten,  waren  überhaupt  nicht  mehr  daza  zn 
bewegen. 

Bei  gleichzeitiger  Einspritzung  von  Morphium  und  Cocain  schien 
mir  im  Ganzen,  was  das  subjective  Gefühl  des  Kranken  angeht,  die 
Morphiumwirkung  vorzuwalten,  wenn  sie  auch  häufig  -^  namentlich 
wenn  die  Cocalndosis  höher  war  als  die  des  Morphium  —  später  nnd 
schwächer  eintrat,  als  bei  purer  Morphiununjection  von  gleicher  Dens. 
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Die  Pulsfrequenz  stieg  jedesmal  nach  einer  oombinirten  Einspritzung 
und  sphygmographisch  war  ausnahmslos  die  Cooalnwirkung  nach- 
weisbar.  Eine  direct  antagonistische  Wirkung,  wie  sie  Bichter 
angegeben  hat,  habe  ich  nie  beobachtet. 

Die  einzige  Wirkung  von  längerem  Werthe,  die  dem  Coca'fn 
wie  es  scheint  innewohnt,  ist  die  Verminderung  der  Sucht  und  des 
Verlangen  nach  Morphium;  dieselbe  ist  aber  auch  nicht  constant,  und 
scheint  erst  nach  fortgesetzter  Coca'inbehandlung  —  gleichzeitig  mit 
Temperatnrsteigerung  —  aufzutreten. 

Ich  kann  meine  Erfahrungen,  die  im  Ganzen  eine  Bestätigung 
der  ersten  americanischen  Mittheilungen  enthalten,  also  dahin  zusammen- 
&s8en:  Cocain  ist  fähig  die  s.  g.  Abstinenzerscheinungen  incl.  der 
Sucht  in  der  Morphiumentziehung  zu  dämpfen;  da  dieser  günstige 
Einfluss  aber  nur  für  kurze  Minuten  anhält,  so  muss  ich  das  Mittel 
als  ein  ganz  geringfügiges  Substituens  des  Morphium  bezeichnen,  das 
um  so  weniger  Beachtung  verdient,  als  die  flüchtige  Wirkung  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zu  dem  immer  noch  enorm  hohen  Preise  steht, 
und  wir  andere  billigere  Mittel  besitzen,  die  schneller,  sicherer,  und 
anhaltender  wirken. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  die  wenigen  von  mir 
an  nicht  morphiumsüchtigen  Personen  gemachten  Cocaininjectionen  im 
Wesentlichen  dieselben  oben  geschilderten  flüchtigen  Symptome  her- 
vorriefen: Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Gefühl  von  Wärme,  Sinken 
des  arteriellen  Druckes.  Pupillen  0  und  Temperatur  blieben  unverändert. 


Diesen  meinen  Mittheilungen  will  ich  noch  folgendes  hinzufügen. 

Einer  meiner  Patienten,  Arzt,  erzählte  mir,  dass  er  in  Folge  der 
Veröffentlichungen  von  Freud  und  Wall 6,  namentlich  auf  Grund 
deren  Behauptung  von  dem  Antagonismus  zwischen  Cocain  und  Mor- 
phium, selbst  versucht  habe  durch  steigende  Dosen  von  Cocain  sich 
das  Morphium  abzugewöhnen.  Er  habe  im  Ganzen  16  Gramm  Merk- 
'sches  Cocain  verbraucht  und  dabei  Einzeldosen  bis  zu  0,4  genommen 
mit  dem  Erfolg,  dass  er  seiae  gewohnheitsmässige  Morphiumdosis  (0,8 
bis  1,0  pro  die)  nicht  um  einen  Milligramm  zu  vermindern  im  Stande 
gewesen  sei.  Er  gab  an,  bei  den  Decigramm dosen  neben  heftigster 
Angst  oft  „Beben  der  Hände ^  gehabt  zu  haben,  das  ihm  das  ordent- 
liehe  und  gerade  Schreiben  erschwert  und  fast  unmöglich  gemacht 
habe. 


1)  Nach  den  neuesten  Mittheilnngen  von  P  a  n  a  s  soll  Cocain,  welches 
durch  einmalige  Extraction  der  Gocablätter  gewonnen  wird,  keine  mydriatische 
Eigenschaft  haben.  Bei  dem  hohen  Preise  des  Cocain  haben  die  Fabrikanten  die 
Cocablätter  zum  zweiten  Male  extrahirt.  Dabei  gesellt  sich  dem  Cocain  ein 
Stoff  zn,  der  die  Pupille  erweitert.  Dieser  Stoff  soll  nach  Untersuchungen  von 
Ca  Im  eis  ein  Derivat  des  Hygrins,  wahrscheinlich  ein  Hygrinäther  sein.  Es 
scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diese  Weise  die  variable  Wirkung 
des  Cocain  eine  Erklärung  findet.  Auch  ist  es  denkbar,  dass  dieser  Stoff  der 
Träger  der  antagonistischen  Wirkung  im  Sinne  Bichter's  ist. 
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II  Original- Vereinsbericht. 

Medicinische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  17.  Jani  1885. 

311)  Herr  Lewinski:  Zur  Pathologie  des  Nervus  sympathicus. 

Eine  40  jälirige  Dame^  deren  Vater  lange  Zeit  an  Cardalgien 
gelitten  nnd  deren  Schwester  an  ülcns  ventriculi  chron.  zu  Gmnde 
gegangen  war,  hatte  seit  der  Pnbertät  einen  Kropf  nnd  seit  15  Jahrea 
Erscheinungen  eines  TTlous  ventriculi  chron.  In  den  letzten  Jahren 
traten  bei  ihr  auch  Erscheinungen  am  rechten  Auge  und  Arme  auf. 
Frühjahr  1884  reichte  der  feste  Kropf  rechts  bis  unter  die  ClavicQU 
herab,  das  rechte  obere  Augenlid  hing  herab,  der  Bulbus  lag  tiefer^ 
die  Pupille  war  verengt,  der  intraoculäre  Druck  herabgesetzt  und  oph- 
thalmoskopisch eine  geringe  Erweiterung  der  Gefässe  zu  constatiren. 
Ausserdem  bestand  Herabsetzung  der  Schweisssecretion  auf  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  geringe  Atrophie  der  rechten  Wangengegend.  Die  Tem. 
peratur  in  rechten  meatus  auditorius  externus  war  um  0,2^  G.  herabge. 
setzt  gegenüber  der  linken  Seite.  Der  rechte  Vorderarm  und  die  Hand  wa- 
ren geschwollen,  die  DifPerenz  beider  Vorderarme  betrug  bis  2  ctm.  nnd  be- 
stand diese  Schwellung  mit  Schwankungen  seit  6 — 8  Jahren.  Nicht  allein 
die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe,  sondern  auch  die  tiefer  liegenden 
Theile  nahmen  an  der  ödematösen  Schwellung  Theil.  In  der  rechten 
Achselhöhle  war  Schweisssekretion  vorhanden,  am  Vorderarm  und  der 
Hand  nicht.  Die  Temperatur.Di£Perenz  in  der  Achselhöhle  war  nicht 
bedeutend,  dagegen  betrug  sie  in  den  Händen  1,3^ — 3^  C.  zu  Ungunsten 
der  rechten  Seite.  Später  entwickelte  sich  eine  eitrige  Parotitis, 
und  es  kam  zur  Incission ;  eine  Schwellung  der  Parotis  rechterseiti 
blieb  zurück.  Sodann  trat  einmal  eine  starke  Schweissabsondernng 
auf,  auch  ein  wenig  rechts  im  Gesicht,  doch  nicht  so  viel  als  links 
und  dieselben  Differenzen  bestanden  an  den  Vorderarmen.  Die  Tem- 
peratur war  weiterhin  am  rechten  Vorderarme  immer  und  zwar  ver- 
schieden stark  herabgesetzt. 

Es  liegen    also  die  Erscheinungen  einer  typischen  Lähmung  des 
Halssympathicus  in  den  oculo-pupillären  Störungen,  der  Herabsetzung 
der  Schweisssecretion  und  den  trophischen  Veränderungen  vor.     Eine 
Parotisschwellung   ist    dabei  noch  nicht    beobachtet  worden  und  ihre 
Abhängigkeit   davon  fraglich.     Auf  vasomotorischem   Gebiete  scheint 
die  Erniedrigung  der  Temperatur  am   rechten  Gehörgange  im  Wider- 
spruche mit  physiologischen  Thatsachen  zu  stehen,   doch  sind  letztere 
noch  zu    wenig  sicher    (Schiff)    und  die    klinischen  Beobachtungen 
zeigen  auch  Verschiedenheiten  und  zwar  fand  sich  bald  eine  normale, 
bald  erhöhte  oder  erniedrigte   Temperatur.     Bemerkenswerth  sind  die 
vasomotorischen  Störungen  am  rechten  Arm.     Die  Temperatur  differirt 
in  der  Achselhöhle  und  der  Cubitalgegend  nicht  deutlich,  in  der  Hand 
war  dagegen  die  Differenz  um  so  hochgradiger,  je  tiefer   die  Tempe- 
ratur der  Hände  überhaupt  war  und  umgekehrt.  Die  Schweisssekretion 
war  in  der  Achselhöhle  rechts  nicht  verändert,  wohl  aber  am  Vorder- 
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arme  herabgesetzt.  Endlich  ist  die  Schwellnog,  das  Oedem  des  rech- 
ten Vorderarmes  nnd  der  Hand  ohne  Störnngen  der  Sensibilitiät  und 
Motilität  auffallend  and  steht  in  Beziehung  zu  den  vasomotorischen 
Störungen  (Banvier,  Sotnitsche wsky). 

Die  Läsion  des  Sympathicus  dürfte  in  vorliegendem  Falle  durch 
die  Stnuna  vermittelt  sein  und  zwar  vermöge  des  Druckes  derselben 
auf  den  nnteren  Hals-  und  oberen  Brusttheil  de^  Sympathikus,  der  Ort, 
wo  die  Fasern  für  den  Kopf  und  Arm  sich  einander  nahe  kommen, 
üebrigens  deutet  die  Differenz  im  Verhalten  des  rechten  Oberarms  ge- 
genüber dem  Vorderarm  weiterhin  auf  einen  verschiedenen  Verlauf  der 
betreffenden  Fasern  und  es  wäre  richtig  bei  Halslähmung  des  Sympa- 
thicus die  Bestimmung  der  Temperatur  in  der  Hand  auch  vorzunehmen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Vortrag,  auf  eine  Anfrage  des  Herrn 
Lew  in,  Pigmentirnngsunterschiede  seien  im  Gesicht  nicht  vorhanden 
gewesen.  Herr  Westphal  weist  auf  das  Vorkommen  von  einseitigem 
Schwitzen  bei  normalen  Verhältnissen  und  bei  Tabes  hin.  Herr  Be- 
mak  verbreitet  sich  über  den  Faserverlauf  des  Sympathicus  unter 
Anziehung  einiger  Fälle  von  Hutchinson  (Läsionen  des  unteren  Ple- 
XUS  bracbialis  mit  oculopnpillären  und  Armsymptomen).  Herr  Bar- 
deleben  bemerkt  noch,  in  transplantirten  Hautsttteken  seien  bedeu- 
tende  Temperaturdifferenzen  zu  oonstatiren.         Otto  (Dalidorf). 


m.  Referate  und  Kritiken. 

312)  H.  A.  Sdinlgin:  Phylogenesis  des  Vogelhirnes.   (Inaarrir.  Bissert. 

Jena  1885.  86  S.  II  Taf.) 

Ammonshom  und  Balken  fehlen  im  Gehirne  der  V^gel  nnd  sind 
auch  embryologisch  nicht  angedeutet,  sodass  von  einer  secundären 
Hednction  nicht  die  Bede  sein  kann;  das  Vogelhim  muss  demnach 
phylogenetisch  von  solchen  Himformen  abgeleitet  werden,  welche  wie 
sftmmUiche  niedere  Wirhelthierclassen  ebenfalls  dieser  Gebilde  ent- 
behren.  —  Andererseits  besitzt  das  Vogelgehim  alle  Theile  des  Eep- 
tilienhimes,  während  den  Säugern  einige  derselben  abgehen.  —  Das 
Vogelhim  zeigt  also  ein  Beptüienhim  auf  höchst  entwickelter  Stufe, 
^d  steht  nicht  in  der  directen  Linie  phylogenetischer  Entwicklung 
der  Säuger  aus  den  Reptilien.  Obersteiner  (Wien). 


^IB)  y.  Monakow  (St.  Pirminsberg):  Experimentelle  uni  pathologisch- 
vutomisehe  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der  sog.  Sehsphttre 
zu  den  infracortioalen  Opticuscentren  und  zum  N.  opticus. 
(Arch.  f.  Psych,  a.  Nerveakr.  XVI.  1.  p.  151.) 

1.  Experimentelle  Untersuchungen  an  Katzen,  Der  seit  Jahren 
^t  den  fraglichen  Untersuchungen  beschäftigte  Verf.  hat  neue  Besul- 
^te  erreicht.  Es  handelt  sich  um  die  Abtragung  der  Bindensehsphä- 
^n  und  secundäre  absteigende  Atrophien  in  den  infracortioalen  Opti. 
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cnscentren,  näoilich  im  Corp.  genic.  ext.,  im  Polvinar  nnd  in  dem 
vorderen  Paar  der  Yierhügel  der  operirten  Seite.  Die  Atrophien  treten 
mit  Sicherheit  nach  4 — 8  Wochen  ein.  Nicht  so  regelmässig  ist  die 
Athrophie  im  Tractns  opticus  nnd  den  Sehnerven.  —  Beim  Kaninchen 
lassen  sich  bestimmte  Beziehungen  zwischen  umschriebenen  Partien 
der  Sehsphäre  nnd  entsprechenden  besonderen  Begionen  in  den  infra- 
corticalen  Opticnscentren  mcht  auffinden,  dagegen  war  bei  der  Katze 
eine  LokaUsation  der  Athrophie  möglich:  Es  ergab  sich  im  Allg.,  daas 
die  medial  Parthie  der  Sehsphäre  beinahe  ausschliesslich  mit  den  la- 
teralen, und  die  laterale  mehr  mit  den  medialen  Partien  der  infra- 
corticalen  Centren  in  Verbindung  stand.  (Verlauf  der  Bündel  in  der 
Haube). 

2.  Pathologisch-analomische  Untersuchungen  ammenschlidien  Ge- 
hirn, 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  von  thrombotischen  Himabscessen,  he- 
trefiPend  einen  70  jährigen  Mann,  bietet  eine  solche  Fülle  von  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  und  Besnltaten  in  Bezug  aufLo. 
kalisation,  dass  ein  Referat  nur  das  hauptsächlichste  hervorheben  kann: 
Das  betreffende  Individuum  bot  durch  16  Monate  die  Symptome  der 
Seelenblindheit  (Munk)  und  Worttaubheit  (Kussmaul).  Das  optische 
Bewusstsein  bestand  nur  in  ganz  allgemeinen  Zügen  (Orientirung  im 
Baum,  Vermeidung  von  Hindernissen),  doch  wurde  sich  der  Kranke  sei- 
ner Netzhautbilder  gar  nicht  bewusst,  deutete  sie  nicht;  er  erkannte  z. 
B.  seine  Angehörigen  nicht,  unterschied  nicht  die  Speisen  u.  dgL  — 
Femer  war  er  worttaub,  jedoch  begriff  er  nur  den  Sinn  des  gesprochenen 
Wortes  nicht,  während  er  z.  B.  Frage  und  Befehl  nach  dem  Ton  der 
Sprache  unterschied,  sich  an  Musik  zu  ergötzen  vermochte.  Bei  der 
Seotion  fanden  sich  beiderseits  die  Occipitalwindungen  theils  vernich- 
tet, theils  ihrer  Verbindungen  mit  der  Peripherie  verlustig,  ferner 
UrUcs  Degeneration  und  Zerstörung  der  beiden  oberen  Temporalwin- 
dungen. Ausserdem  waren  rechts  degenerative  Atrophien  im  Pulvinar, 
Corp.  genic.  ext.,  im  Thalam.  optic.  und  im  Tuberc.  anterius  vorhan- 
den  (Optiousoentien).  Diese  Atrophien  hält  Verf.  für  secundären  Ur- 
sprungs, weil  alle  die  betr.  Partien  versorgenden  Endarterien  für  ebe 
Injectionsmasse  sich  als  permeabel  erwiesen,  ferner  weil  Kömchenxel- 
lendegeneration  im  Verlauf  der  Gratiolet'sohen  Stränge  vom  Defect  bis 
zu  den  entarteten  Opticnscentren  gefunden  wurde.  —  Ganz  analoge 
Erscheinungen  hat  Verf.  bei  Thierversuchen  gesehn.  —  Neben  den  ge- 
nannten Veränderungen  war  Degeneration  in  der  r.  au&teigeiiden  Phor- 
nixwurzel,  in  der  absteigenden  Schleife,  im  r.  Tractns  opticus,  im  Chi- 
asma  und  in  beiden  Sehnerven,  bezüglich  deren  Erörterung  auf  die  Ori- 
ginalarbeit verwiesen  werden  mnss.  Nach  den  Resultaten  dieser  Mona- 
ko  waschen  Untersuchungen  wäre  die  optische  Leitungsbahn  von  der  Re- 
tina bis  zur  Binde  (resp.  umgekehrt)  verfolgt. 

Langreuter  (Eichberg)« 
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314)  Perlcles  Tejas  (Burghölzll):  Experimentelle  Beiträge  zur  Kennt. 
IU3S  der  Verbindungsbahnen  des  Kleinhirns  und  des  Verlaufs  der  Funi- 
coli  graciles  und  cuneati.  (Arch.  f.  Psych,  ji.  Nervenkr.  XYI.  1.  p.  200). 

Die  Exstirpationen,  an  2  Kaninchen  und  einer  Batte  vorgenom- 
men, betrafen  einmal  den  Funic.  gracil.  und  den  Funio.  cnneat.  in  der 
Höhe  ihrer  Kerne,  femer  eine  Kleinhimhemisphäre,  Nucleus  dentatus, 
Flocke  und  einen  Theil  des  Wurmes,  schliesslich  Flocke,  Theil  des 
nucleuB  dentatus  und  Brückenarm.  Sämmtliche  Operationen  waren  na- 
tflrlich  halbseitig.  Von  den  Besultaten,  welche  mit  den  früheren  Be- 
fanden  von  Forel,  Lauf  er,  Gudden,  Meynert,  Monakow,  verglichen 
wurden,   hebe  ich  folgende  hervor: 

Das  corpfjis  restiforme  ist  zusammengesetzt  aus  einem  mächtigen 
Faserzug,  der  von  einer  Kleinhirnhälfke  zur  entgegengesetzten  Olive 
zieht,  aus  der  Flechsig'schen  Kleinhimseitenstrangbahn  und  aus  einem 
Faserzug  vom  Seitenstrangkeme.  —  Die  Endigungsstätte  des  c.  rest. 
ist  bisher  unbekannt,  eine  Kreuzung  der  beiderseitigen  Stränge  im 
Kleinhirn  findet  wahrscheinlich  nicht  statt. 

Die  innere  Abtheilung  des  Kleinhdmstieles  entsteht  vom  Kerne  des 
fanic.  cnneat.,  endigt  im  Dachkern,  möglicherweise  der  gekreuzten  Seite. 
(Katte.) 

Die  Endstätte  des  Bindearms  im  Kleinhirn  ist  auf  alle  Theile 
der  Kleinhimrinde  vertheilt. 

Der  BrUokenarm  hängt  mit  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns  der- 
lelben  Seite  zusammen.  —  Der  Nachweis  einer  direden  Verbindung 
mschen  Klein-  u.  Orosshim  ist  bisher  nicht  geliefert. 

Der  FuniculfAS  gracilis  nimmt  TheU  an  der  Bildung  der  Hinter- 
sir&nge  und  der  Olivenzwischenschicht  der  entgegengesetzten  Seite. 
IKese  Fasern  atrophiren  bei  Exstirpation  seines  Kernes,  (femer  bei 
Wegnahme  des  Scheitellappens  der  Hirnrinde). 

Der  Zusammenhang  des  funiculus  cunecUus  mit  dem  Deiters'schen 
(losserem  Aousticus-)  Kern  (v.  Monakow)  bestätigt  sich  nicht,  eben 
Bo  wenig  sein  Zusammenhang  mit  den  Oliven  (Deiters  etc.). 

Langreuter  (Eüchberg). 


315)  Chr.  Leegaard:   (Ghristiania)  Bidrag   til   Lokalisationslaeren. 

(Beitrag  zur  Lokalisationslehre.) 
(N.  Mag.  f.  Laegev.  B.  XV.  H.  4.  Sep.-Abdr.) 

Ein  30j.  Arbeiter  zeigt  unmittelbar  nach  einer  Kopfverletzung 
Verlast  des  Bewusstseins  und  vollständige  Lähmung  des  linken  Arms. 
Das  Bewusstsein  kehrt  nach  einer  Viertelstunde  zurück  und  eine  halbe 
Stande  später  auch  die  Motilität  des  Ober-  und  Unterarms,  während 
Hand  und  Finger  paretisch  bleiben.  Fünf  Monate  darauf  ein  epilep- 
^former  Anfall,  der  mit  Zuckungen  in  Fingem,  Hand  und  Arm  der 
^en  Seite  begann.  Wegen  einer  zurückgebliebenen  eiternden  Fistel 
^d  Fat.  11  Monate  nach  der  Verletzung  ins  Hospital  aufgenommen. 
^  wird  eine  Depression  constatirt,  die  nach  unten  von  einer  soharfeii 
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Enochenkante  begrenat  wird,  welche  sieb  in  einer  Länge  ven  7,5 
cm.  vom  Tnber  parietale  dextr.  nach  vorn  bis  znr  sntura  coronaria  er- 
streckt,  und  zwar  13  cm.  über  der  Spitze  des  proc.  mastoidens,  7  cm. 
nnter  der  sntura  sagittalis.  ^ine  Incission  führt  auf  einen  Knoeben- 
spalt  von  4  mm  Breite,  darob  den  man  in  einen  Baom  zwischen  Enochen 
nnd  Dura  gelangen  konnte.  Nach  Abmeisselnng  des  hinteren  Wund- 
winkeis  und  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes  gute  Heilang. 
Nach  der  Operation  folgten  zwei  epileptiforme  AnfUle,  der  zweite 
ohne  Bewusstseins Verlust;  die  Krämpfe  waren  auf  den  linken  Arm  be- 
schränkt. 

17  Tage  nach  der  Operation  constatirt  Verf.  Intaetsein  der  h- 
telligenz ;  Fat.  klagt  weder  ttber  Kopfschmerz  noch  Schwindel,  sondern 
nur  über  geringe  Steifheit  und  TJnbeholfenheit  des  linken  Arms  nnd 
der  Hand,  sowie  Über  leichtes  Taubheitsgeftthl  an  den  Fingern.  Die 
objective  Untersuchung  ergiebt  geringe  Herabsetzung  der  Kraß  des 
linken  Arms;  die  feineren  Bewegungen,  wie  knöpfen  u.  dgl.  unbehol- 
fen. Bei  Schluss  der  Augen  werden  auch  einfache  Bewegungen  etwas 
ungeschickt,  ohne  eigentliche  Ataxie.  Reflexe  von  Periost  und  Sehnen 
um  Hand,  und  Ellenbogengelenk  deutlich  erhöht,  Hantreflexe  normal, 
weder  Bigiditöt  noch  Atrophie.  Sensibäiläi  der  Haut  an  Fingern  und 
Hand  etwas  herabgesetzt]  am  kleinen  Finger  werden  leichte  Beruh- 
mngen  gar  nicht  empfunden.  Die  Herabsetzung  des  Gefühls-  betrifft 
sowohl  die  Schmerzempfindung  wie  die  Lokalisation,  die  Untei^SBehaiig 
mit  dem  Aesthesiometer  ergiebt  einen  sehr  beteutenden  unterschied 
zwischen  linker  und  rechter  Seite.  Temperatur-  und  Dmckempfindnng 
erscheinen  dagegen  nicht  wesentlich  verändert ;  auch  wird  die  Stelling 
und  Lage  des  Gliedes  dentlich  empftmden. 

An  beiden  TTnterextremitäten  die  Patelkrsehnenreflex«  sehr  er- 
höht  wie  auch  beiderseits  ausgesprochenes  Fussphänomen.  Sonst  Nichte 
Abnormes. 

Nach  der  Lage  der  Depression  muss  die  Himaffection  in  die 
mittlere  Partie  der  Genttaiwindungen  verlegt  werden,  was  ja^  mit  der 
Lokalisation  des  corticalen  Centrums  für  die  Armbewegungen  gut  htf- 
monirt.  Die  epileptifbrmen  Anfälle  boten  das  bekannte  Bild  der  cor- 
ticalen (partiellen)  Epilepsie.  Hauptsächlich  aber  ist  der  Fall  wegen 
der  sensibeln  Störungen  von  Interesse.  Sie  deuten  darauf  hin,  da» 
entsprechend  den  experimentellen  Ergebnissen  von  Hunk  und  den  kli- 
nischen Untersuchungen  von  Exner  dieselben  Abschnitte  der  Gortical- 
Substanz,  welche  Bedeutung  für  die  Motilität  haben,  solche  auch  ftlr 
die  Sensibilität  und  zwar  derselben  Theite  des  Körpers  besitzen.  In- 
dem Verf.  die  Bedeutung  seiner  Beobachtung  in  dem  eben  angefahrten 
Satze,  also  als  eine  Stütze  für  die  experimentellen  Besultate  von  Hunk, 
präcisirt,  bestreitet  er  dennoch,  dass  die  M  u  n  k'sche  Theorie  der  See- 
lenlähmung durch  derartige  Fälle  gestützt  werden  könne.  (Bekannt 
lieh  hat  L.  in  einer  frühern  grösseren  Arbeit  (S.  i.  Centralbl.  1884 
p.  366)  bestritten,  dass  bei  Monoplegieen,  wie  hier  eine  vorliegt,  die 
Sensibilität  immer  herabgesetzt  sei,  und  war  auch  eiüer  ferneren  Ansicht 
von  'Wernicke,  dass  die  ITonoplegia   brachiaUs  in  einet  Parese  mit 
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Erhaltensein  der  groben  Bewegungen  bestehe,  entgegengetreten.  Der 
oben  referii-te  Fall  zeigt  nun  freilich  beide  genannten  Eigenthümlich- 
keiten  in  prägnanter  Weise,     Ref.)  Dehn  (ffamburg). 

316)  J.  T.  Eskridge  (Philadelphia):  Tumor  of  the  cerebellum  with  mo- 

nooular  hemianopia.  (Tnmor  des  Kleinhirns  mit  einseitiger  Hemianopsie.) 

(The  Journal  of  nervous  &  ment.  dis.  Jan.  1886.  p.  1.) 

Es  handelt  sich  nm  eine  32  j.  Frau,  ohne  heriditäre  Belastung, 
die  im  9.  J.  Scarlatina  überstanden  hatte,  welche  Taubheit  des  1.  Ohres 
znrttcUiess;  im  19.  J.  heirathete  sie,  hatte  während  ihrer  Ehe  2  Aborte, 
im  3.  Monat.  Der  Mann  starb  nach  6  Jahren  an  Phthisis. 

Im  24.  J.  überstand  sie  einen  Gelenkrheumatismus.  Später  war 
sie  gesund,  bis  auf  eine  Schwäche  des  Digestionsapparates  und  auf 
jeine  linksseitige  Migtäne,  die  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellte 
Im  29.  Jahre  heirathete  sie  wieder.  Bald  darauf  nahm  die  Intensität 
der  Kopfschmerzen  zu,  sie  traten  auch  ausserhalb  der  Menstruations. 
zeit  auf  und  machten  sich  abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  be- 
merkbar; 3  Monate  nach  der  Hochzeit  traten  Schmerzen  im  rechten 
Auge  auf  mit  Abnahme  der  Sehkraft  und  snbjectiven  Lichterscheinungen, 
sowie  Tanbheitsgefühl  in  den  rechten  Extremitäten.  Ebenso  stellte  sich 
öfters  Erbrechen  ein,  und  Vertigo.  Als  sie  im  Juli  nach  dem  Kranken- 
hause  gebracht  wurde,  waren  die  beiden  letzt  genannten  Symptome  am 
meisten  hervortretend. 

Stat.  praesens:  Blasse,  abgemagerte  Person;  grobe  Kraft  der  rech- 
ten  Hand  sehr  vermindert;  das  Gehen  ohne  üpterstfitzung  kaum  mög- 
lich. Electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  normal.  Kniephänomen  bei- 
derseits herabgesetzt.  Zunge  weicht  herausgestreckt  leicht  nach  links 
ab.  Keine  Parese  des  Facialis;  Sprache  langsam,  leicht  hesitirend,  ohne 
Articulationsstörnng. 

Die  rechte  Pupille  etwas  erweitert  und  ti  äger  auf  Licht  reagirend 
als  die  linke.  Sensibilität  und  Localisationsvermögen  beiderseits  nicht 
gestört,  ebenso  das  Geruchsvermögen.  Das  Gehör  rechts  "=  0  (cf. 
Anamnese.  Ref.).  Geschmack  fehlt  rechts.  Finger  werden  rechts  in  10 
Fnss  Entfernung  gezählt,  links  in  6.  Gesichtsfeld  rechts  normal,  links 
temporale  Hemianopsie,  die  in  der  Medianlinie  scharf  abschneidet.  Bei- 
derseits Neuritis,  links  bedeutend  weiter  vorgeschritten  und  mit  Stau- 
ungspapille verbunden.  Die  Psyche  ist  intact.  Uterus  vergrössert,  5. 
Schwangerschaftmonat.  Herztöne  des  Kindes  deutlich  hörbar.  An  ei- 
nigen  Stellen  des  Kopfes  (cf.  d.  Orginal)  ist  die  Temperatur  um  1^ 
höher  als  in  der  Achsel,  welchem  Symptome  Yerf.  eine  pathognostische 
Bedentnng  zuerkennen  möchte. 

Am  24.  Dez.  Exitus^  nachdem  in  der  letzten  Zeit  auf  eine  bedeu- 
tende Benommenheit,  welcher  ein  Exitationsstadium  voraus  gegangen 
war,  sich  eingestellt  hatte.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  wurde  ein  todtes 
Kbd  mit  dem  forceps  extrahirt. 

Die  Section  ergab  ein  kastaniengrosses  Spindelzellensarcom  des 
lateralen  Theiles  des  rechten  Cerebellums;  das  Grosshirn  unverändert. 

König  (Dalidorf). 
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317)  Eemper:  (Mnnole,  Ind.):    A  case   of  painfol  parapleg^ai  deai^, 
antopsy  revealing  sarcoma  of   the   vertebrae.    (Ein  Fall   von  schmen. 
hafter  Paraplegie,  Exitus,  Sarkom  der  Wirbelsänle.) 
(The  joamal  of  nerv.  &  ment.  disease,   Jan.  1885.  p.  9.) 

Fat.  44.  J.  alt,  verheirathet,  war  1878  wegen  linkseit.  Uam- 
macarcinoms  operirt  worden.  1883  bekam  sie  wieder  Schmerzen  in  der 
Narbe,  es  fand  sich  eine  Induration,  in  folge  dessen  jetzt  die  ganie 
Mamma  entfernt  wurde.  Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab  auch  jetzt 
carcinomat.  Zellen.  Bald  darauf  entwickelt  sich  ein  neuer  Tumor  in  der 
Narbe,  mit  Infiltration  der  Axillardrttsen.  Ausserdem  zeigte  sich  in  der 
Gegend  des  8.  u.  9.  Dorsal wirbel  Schmerz.  Anfänglich  dachte  man  nuraa 
eine  Spinalirritation,  da  die  Wirbelsäule  in  ihrem  ganzen  Verlauf  auf  Be 
rührung  schmerzhaft  war,  bald  nahm  man  aber  ein  Neoplasma  an,  da  sidi 
Parese  verschiedener  Muskelgruppen,  namentlich  aber  des  rechten  Ai< 
mes  und  des  Thorax  und  der  unteren  Extremitäten  einstellte;  auch  dli 
Sensibilität  war  herabgesetzt.  In  der  letzten  Zeit  trat  auch  Lähmosf 
der  Sphincteren  hinzu.     Am  2.  Dez.  Exitus. 

Der  Sectionsbefund  ist  leider  sehr  kurz  gehalten,  es  wird  nur  an. 
gegeben,  dass  der  8.  u.  9.  D. -Wirbel  etwas  erweicht  erschienen,  und 
die  mikroskop.  Untersuchung  ein  „alveoläres  Sarcom^  ergab. 

König  (Dalldorf). 


318)  Tambnrini  und  Sepilli  (Beggio):  Anleitung  zur  experimeo. 
teilen  Untersuchung  des  Hypnotismus;  übertragen  und  bearbeitet  vot 
M.  0.  Fränkel  (Bernburg)  2.  Heft.    (Wiesbaden.  Bergmann  18850 

Die  Resultate,  welche  die  auf  diesem  Gebiete  fleissig  arbeitendes; 
Verf.  hier  mittheilen,  bilden  die  Fortsetzung  ihrer  im  Jahre  1S82 
erschienen  Untersuchungen,  welche  in  unserem  Blatte  1882  pa& 
86  und  483  wiedergegeben  sind.  Indem  wir  um  Wiederholungen  a 
vermeiden,  auf  das  dort  Beferirte  verweisen,  theilcn  wir  hier  in  Kür» 
die  Hauptergebnisse  dieser  zweiten  grösseren  Arbeit  mit,  ohne  anf  dw 
Art  und  Weise,  wie  Verf.  zu  ihren  Resultaten  gekommen  sind,  näher 
einzugehen. 

1.  Die  verschiedenen  Zustände  des  Hypnotismus  kann  man  nach- 
einander  mit  Hilfe  desselbent  aber  nach  und  nach  vef^stdrkten  und  r«r- 
längerten  Beizmittels  erhalten. 

2.  Die  thermischen  Beize  unterbrechen  alle  diese  Zustände  und 
bewirken  Unerregbarkeit  der  Muskeln  mehr  oder  weniger  rasch,  voll- 
ständig und  anhaltend,  je  nach  Stärke  und  Dauer  des  Beizmittels. 

3.  Einseitige  Application  der  Beizmittel  wirkt  nur  auf  diejenige 
Körperhälfte,  auf  welche  dieselben  applicirt  werden. 

4.  Wiederholung  desselben  Beizmittels,  welches  den  katalepti- 
tischen  Znstand  bewirkt,  vermag  den  letzteren  auch  wieder  aufzuheben. 

5.  Beim  Uebergang  vom  Wachen  in  den  hypnotischen  ScUw 
verengem  sich  die  peripheren  Gefässe,  wenn  zuerst  Katalepsie  nnd 
erweitern  sich,  wenn  zuerst  Lethargie  hervorgerufen  wird. 
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6.  Die  sogenannte  nenromnscnläre  Hyperexcitabilität  (die  Ge- 
neigtheit  zu  Contraction  nnd  Gontractur  auf  mechanische  Reize)  ist 
characteristisch  für  den  lethargischen  Zustand«  die  plastische  Bieg- 
samkeit der  Mnskeln  für  den  kataleptischen,  die  allgemeine  Gontractur 
f)ir  den  sonmabnlen;   insgesammt  sind  sie  aber   nnr  Aeusserungen  der 

.  erhöhten  Erregbarkeit  der  motor.  Gentral-Apparate  —  die  sich  unter 
verschiedenen  Formen  von  Mnskeltonus  knudgeben,  je  nach  Daner  und 
Stilrke  der  angewandten  Eeizmittel. 

7.  Während  der  Hypnose  befindet  sich  die  ganze  Gerebro*Spinal- 
ichse  in  erhöhtem  Reizzustande  —  ausser  den  motorischen  auch  die 
Mneorischen  nnd  psychischen  Gentren  (daher  Hallucinationen  etc.)* 

8.  Die  Erscheinungen  im  kataleptischen  Zustande  —  als  Ver- 
skngsamung  der  Respiration,  mangelnde  Reaction  gegen  den  Magnet, 
;  Unterbrechung  der  Sprache  hängen  wahrscheinlich  von  der  (schwachen) 
{Gontractur  der  betr.  Muskeln  ab. 

9.  Die  Verengerung  der  peripheren  Gefässe  beim  TJebergang  aus 
dem  lethargischen  in  den  kataleptischen  Zustand  ist  sicherlich  die 
Folge  eines  Gef^sreflexes  und  an  verstärktem  Blutzufiuss  zum  Gehirn 
gebunden;  die  Erweiterung  der  peripheren  Gefässe  im  lethargischen 
Zustande  ist  dagegen  Folge  der  wieder  eintretenden  Ausgleichung  im 
BlntUnf. 

Soweit  das  Thatsächliche.  In  Hinsicht  auf  die  geistreichen  hy- 
pothetiBchen  Auseinandersetzungen  Bubnoffs   und   Heidenhain 's 

f  verhalten  sich  die  Verf.  einigermassen  skeptisch,  da  mit  ^Erregungs- 
md  Hemmungsvorgängen  im  Inneren  der  Ganglienzellen^  für  die  Er- 
;  Uämng  nicht  viel  gewonnen  und  das  Dunkel  noch  keineswegs  ge- 
lüftet sei.  Verf.  glauben  sich  vorläufig  noch  auf  die  Erklärung  ein- 
ttlner  Erscheinungen  auf  dem  motor.  Gebiete  beschränken  zu  sollen, 
fitr  welche  es  nur  eine  Grundbedingung  gibt:  die  vermehrte  Reizbarkeit  der 
awtor.  Central-Apparate,  welche  gemäss  der  Dauer  und  Stärke  der 
^ize,  die  sie  in  Gang  bringen,  unter  Modificationen  des  Muskeltonus 
«ch  äusseren,  die  zu  jenen  in  gradem  Verhältniss  stehen. 

Go  Idstein  (Aachen). 


319)  Danilewsky  (Charkow):    Zur  Physiologie  des  thierischen  Hyp- 
notismus.      (Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1886.  20.) 

Verf.,  der  schon  früher  Beiträge  zum  thierischen  Hypnotismus  ge- 
liefert hat,  theilt  hier  Versuche  mit,  die  er  an  verschiedenen  Thieren  ange- 
stellt hat.  Flusskrebs,  Krabbe,  Fische  im  Wasser,  Kröten-  und  Frosch- 
larven, Frösche,  Wassersalamander,  Schlangen,  Eidechsen,  Schildkröten, 
jtinge  Eulen,  Hühner,  Enten  und  kleine  Vögel  —  alle  hat  er  durch 
geeignete  Manipulationen  in  Hypnose  versetzen  nnd  Zustände  von  Anäs- 
thesie nnd  Hemmung  an  ihnen  studiren  können.  Er  stellt  die  Hypothese 
auf,  dass  man  sämmt liehe  Erscheinungen  des  thierischen  Hypnotismus 
anfpsychoreflectorischeHemmungs Vorgänge  zurückfuhren  kann,  die  theils 
vom  Qrosshirn,  theils  von  dem  übrigen  Centralnervensystem  herbei. 
Sefohrt  werden.     Die  psycho-sensitiven  emotionellen  Centren  der  erste- 
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ren,  welche  darch  die  Sinnesgeftthle  der  Gezwtingenheit  resp.  des  Ge- 
fangen, und  üeberwnndenseins,  ja  selbst  durch  die  homologen  Vor- 
stellangen  ohne  äussere  entsprechende  Anregung  (wie  beim  Henschen) 
in  Erregung  gesetzt  werden,  verursachen  jene  Symptome  der  Willen- 
losigkeit,  Katalepsie,  äusserlichen  Ausdruckes  der  Depression  des  Sen- 
soriums,  welche  die  wesentlichen  Kennzeichen  eines  hypnotischen  Zu- 
Standes  bilden. 

Die  oben  erwähnten  Hemmungsvorgänge  sind  von  den  patkisA' 
reflectorischen  zu  unterscheiden,  welche  durch  die  peripheren  Schmerz- 
gefUhle,  d.  h.  starke  Beizung  der  sensiblen  Nerven  hervorgebracbt 
werden.  Die  Combination  dieser  beiden  Formen  der  reflectorischen 
Hemmungen  bilden  das  Wesentliche  der  Preyer^schen  Kataplexie. 

In  wie  weit  die  einfachen  Beobachtnngen  am  Thiere  fttr  die 
Erklärung  der  Hypnose  bei  Menschen  beitragen  können  ist  vorläufig 
nicht  zu  sagen;  das  aber  scheint  klar,  dass  zwischen  der  Thierhypoose 
und  den  vielfältigen  ähnlichen  Symptomen  beim  Menschen  eine  innige 
psycho-physiologische  Verwandtschaft  besteht,  die  in  der  phylogeneti- 
schen Entwickelung  der  Nervenfnnction  ihre  Erklärung  findet. 

Erlenmeyer. 


320)  Hans  Haan  (Graz) :  lieber  die  Beziehungen  zwischen  Hypnotismus 
und  cerebraler  BlutftiUung.  (Wiesbaden,  Bergmann.  1885.  35  S.  III  Taf) 
Die  bisherigen  Behroühungen  die  physiologischen  Bedingungen 
des  hypnotischen  Zustand js,  resp.  seiner  verschiedenen  Stadien  zu  be- 
stimmen, haben  noch  nicht  zu  ganz  befriedigenden  Resultaten  geführt, 
wenn  auch  bereits  die  Erkenntniss  Platz  gegriffen  hat,  dass  ein  Erfolg 
nur  durch  Anwendung  exacter  TJntersuchungsmethoden  möglich  ist. 
Desshalb  verdienen  auch  die  vorliegenden  Versuche  unsre  Beachtung, 
weil  sie  in  der  angegebenen  Weise  angestellt,  uns  um  einen  bedeuten- 
den Schritt  dem  Yerständniss  des  Hypnotisums  näher  bringen. 

Als  Medium  wurde  hauptsächlich  ein  21  jähriges  Mädchen  ver- 
wendet, welches  erblich  belastet  ist;  seit  ihrer  Kindheit  bestehen 
Ohnmachtsanfälle,  die  zum  ersten  Male  in  Folge  eines  Schreckens 
aufgetreten  waren.  Chlorose,  mit  18  Jahren  wahrscheinlich  Perimetritis, 
seitdem  Dysmenorrhoe,  wiederholte  Selbstmordversuche. 

Durch  Fixirung  des  Blickes  konnte  sie  absolut  nicht  in  Hypnose 
versetzt  werden,  wohl  aber  durch  Compression  der  Bulbi;  da  aber  letzter« 
Methode  nur  zum  lethargischen  Stadium  führte,  wurden  dann  Passes 
(leise  Handstriche  vom  Scheitel  gegen  die  Schulter)  angewendet,  wobei 
nach  dem  lethargischen  Stadium,  ein  somniantes,  dann  ein  somnambules 
und  zuletzt  ein  kataleptisches  Stadium  erzielt  werden  konnte. 

Wurde  im  lethargischen  Zustand  ein  möglichst  warmer  Umschlag 
auf  den  Kopf  applicirt,  so  erwachte  die  Patientin,  während  ein  kalter 
Umschlag  die  Hypnose  vertiefte.  Ein  solcher  kalter  Umschlag  in  der 
Katalepsie  brachte  hingegen  im  Verlaufe  von  2  —  3  Minuten  den  le- 
thargischen Zustand   hervor,  aus    welchem  das  Mädchen    durch  einen 
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vanneü  Umschlag    erwachte ;    im  kataleptischen    Stadium  selbst  blieb 
I    letzierei  erfolglos.  —     Ans  dieser    Verschiedenheit  der   Erwecknngs- 
mittel  in  den  beiden  genannten  Stadien    kann   man  anf  eine  fast  dia- 
.    metral    entgegengesetzte  BlntfüUnng    des     Gehirns     86hliessen;     nnd 
f  Verf.  ist  daher  geneigt  mit  Heidenhain  eine  durch  den  monotonen 
Ung  andanemden  Sinnesreiz  auftretende  reflectorische,  über  die  Norm 
liioansgehende  Anämie  des  Gehirnes  anznnehmeni  welche  aber  bei  der 
I    Fortdaner  des  Keizes,  einer  ebenfalls  über  die   Norm  hinausgehenden 
Hyperämie  Platz    macht.    —     Diese  Anschauung    findet   eine  weitere 
Bestätigung  in  den  Schwankungen  des    Armvolumens.     Der  Verf.  be- 
diente sich   eines    modificirten  Mosso'schen  Plethysmographen.     Im 
lethargischen    Stadium   konnte    ein    Ansteigen   der  Yolumscurve   be- 
obachtet werden,    welches  während    des  somnianten  Stadiums  anhielt, 
am  im  Somnambulismus  noch  mehr  aber  in  der  Katalepsie  wieder  zu 
sinken.    Es  ist  nun  erlaubt,  die  Zunahme  des  Armvolumens  im  ersten 
Stadiom  auf  eine  Abnahme  der  BluttfliUung  in  einem  anderen  Organe 
zn  beziehen,  und  dies    wird  in  unserm   Falle    wohl  das  Gehirn  sein ; 
das  amgekehrte  Yerbältniss  gilt  ftlr  die  Katalepsie. 

Auf  die  Versuche  des  Verf.  auch  für  die  beiden  mittleren  Sta- 
dien den  Zustand  der  cerebralen  Gefässe  in  den  verschiedenen 
(regenden  des  Gehirnes  zu  bestimmen  kann  im  Referate  nicht  nä- 
her eingegangen  werden,  eben  so  wenig  wie  auf  die  daraus  resul- 
tlrende  Hypothese  der  Entstehung  des  Hypnotismus  überhaupt;  —  es 
Senflge  zu  bemerken,  dass  Yerf.  auf  eine  im  somnianten  Zustande 
kginnende  Hyperämie  der  Hirnrinde  schliesst,  welche  sich  von  dort  aus 
«a  den  subcorticalen  Centren  ausbreitet.  — 

Eine  Reihe  interessanter  Versuche  über  den  halbseitigen  Hypno- 
tismus lieferte  unter  Anderen  auch  Resultate,  welche  geeignet  sind 
die  Anschauung  von  G  r  ü  t  z  n  e  r  für  die  gekreuzte  Wirkung  der  Hyp- 
nose zu  bekräftigen.  Obersteiner  (Wien). 

321)  Leontieff  (St.   Petersburg):   Un   cas   d^^pilepsie  causöe  par  le 

taenia  solium.     (Taenia  solium  als  Ursache  der  Epilepsie).      (Le  Pro- 

grte  m6d.  Nro.  19.  1885). 

Ein  21  jähriges  Fi^ulein  litt  seit  dem  12.  Lebensjahre  an  aus- 
gesprochenen epileptischen  Anfällen,  die  drei  bis  vier  mal  im  Jahre 
ftoftraten  und  eine  halbe  Stunde  andauerten.  Von  ihrem  10.  Jahre  an 
^tte  die  Kranke  in  ihren  Ausleerungen  Glieder  von  Taenia  solium  be- 
merkt. Dr.  L.  leitete  eine  anthelmintische  Behandlung  ein  und  seit 
2  Jahren  ist  Pat.  von  ihren  Parasiten  und  damit  auch  gleichzeitig 
von  ihren  epileptischen  Anfällen  befreit.  Rabow  (Berlin). 

322)  B^renger-F^rand.      Nouvelles    recherches    sur    le    traitement 

da  taenia.     (Neue  Untersuchungen  über   die  Behandlung  der  Taenia.) 

(Bull.  g^n.  de  Thörap.  lOe  lirraison.  Mai  1886.) 

In  der  bemerkenswerthen  Arbeit,  die  durch  ein  grosses,  nach 
Taasenden  von  Fällen  zählendes  Beobachtungsmaterial  imponirt,  werdeu 
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in  erster  Linie  die  verschiedenen  zur  Ansbreitnng  der  Taenia  dienen- 
den Mittel  eingehend  erörtert  nnd  bei  dieser  G-elegenheit  wird  der 
Granatrinde  oder  vielmehr  dem  wirksamen  Principe  derselben  denj 
Pelletierin,  der  erste  Platz  eingeräumt.  Nebenbei  geschieht  anch  deij 
dnrch  dass  Vorhandensein  von  Bandwürmern  hervorgerufenen  SymM 
tome  Erwähnung,  wobei  Verf.  zu  demBesnme  kommt,  das  die  Gegen J 
wart  der  Taenie  keine  oder  nur  geringe  Reactionserscheinnngen  ver^ 
anlasse.  Ihm  sind  jedoch  drei  Fälle  bekannt,  die  wegen  ihrer  unge- 
wöhnlichen Begleiterscheinungen  allgemeines  Interesse  verdienen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  seit  seiner  Eandheit  nervösen  Ha- 
rineofficier,  der  von  Cardialgie,  Spasmen  nnd  Beizung  zur  Svncopti 
von  so  heftiger  Art  befallen  wurde,  dass  die  Diagnose  des  behandeln- 
den Arztes  auf  Angina  pectoris  gerechtfertigt  erscheinen  mnsste.  Di 
die  Anfälle  sich  aber  sehr  oft  wiederholten,  ohne  dass  der  Tod  ein 
wurde  die  Diagnose  zweifelhaft.  Nach  mehreren  Monaten  der  sehr 
liebsten  Leiden  und  nach  Anwendung  unzählicher  Mittel  entdeckte  Pi 
zufällig  das  Vorhandensein  einer  Tänie.  Die  Austreibung  dersel 
wurde  sofort  ins  Werk  gesetzt.  Nach  der  Beseitigung  derselben  war»-^ 
auch  sämmtliche  nervöse  Symptome  verschwunden. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  alten  Seemann,  der 
daran  gewöhnt  war,  sich  Jahre  lang  auf  den  Meeren  nmherzutreihen, 
ohne  grosse  Sehnsucht  nach  Frau  und  Kinder  zu  empfinden.  Derselbe 
wurde  auf  einer  Reise,  die  nur  drei  Wochen  dauern  soUte,  plötz- 
lich von  Heimweh  befallen.  Er  weinte  beständig,  magerte  ab  und 
kam  derart  herunter,  dass  er  nach  seiner  Heimath  in  ein  E^rankenfaans 
geschickt  werden  musste.  Beim  Anblick  der  Seinigen  Überfiel  ihn  eio 
förmlicher  Anfall  von  bisher  ungekannter  Zärtlichkeit.  Im  Kranken- 
hause  entdeckte  man  beim  Pat.  einen  Bandwurm.  Derselbe  wurde  ab- 
getrieben, aber  nicht  mit  dem  Kopfe.  Schon  am  nächsten  Tage  be> 
trachtete  der  alte  Seebär  die  Dinge  mit  ganz  anderen  Augen.  Br 
verlangte  auf  sein  SchifP  zurückzukehren.  Frau  und  Kinder  übten  td 
ihn  keine  besondere  Anziehung  mehr  aus  und  er  liebte  sein  Seemans- 
ieben wie  ehedem. — 

Vier  Monate  versah  Pat.  seinen  Dienst  ohne  der  Seinigen  viel 
zu  gedenken,  als  von  Neuen  Bandwurmglieder  abgingen.  Mit  demselben 
Moment  stellten  sich  auch  dieselben  nervösen  Symptome  ein :  Seufzer, 
Thränen,  Heimweh,  so  dass  er  wieder  ins  Krankenhaus  geschickt  werdea 
musste,  wo  er  vor  Frau  und  Kinder  nicht  ohne  Thränen  in  den  Angen 
sprechen  konnte.  Dieses  Mal  wurde  der  ganze  Wurm  abgetrieben 
und  sofort  schwand  auch  die  Sehnsucht  nach  der  Familie,  so  dass  der 
Seemann  wie  in  früheren  Jahren,  unbekümmert  um  die  Seinigeo  m 
die  Welt  hinausziehen  konnte. 

Der  dritte  Fall  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  citirten- 
Er  betrifft  einen  der  hervorragendsten  MarineofPiciere,  einen  in  jeder 
Beziehung  ausgezeichneten  Mann.  Derselbe  fühlte  sich  mit  einem  Male 
von  Traurigkeit  ergriffen ;  Mangel  an  Muth  und  alle  möglichen  Be- 
fürchtungen überfallen  ihn.     Der  früher  so  tollkühne  Mann  wird  klein- 
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mtltliig  nnd  ängstlich.  Jeden  Angenblick  sieht  er  sein  Schiff  an  irgend 
einem  Felsen  zerschellen.  Er  bricht  zusammen  unter  der  Last  seiner 
Yerantwortlichkeit  als  Commandant.  Da  wird  nach  vielen  vergebli- 
chen Knrversnchen  die  Gegenwart  einer  Tänie  constatirt.  Dieselbe 
ivird  abgetrieben  nnd  wie  mit  einem  Zanberschlage  sind  alle  die  so 
^inlichen  psychischen  Erscheinungen  beseitigt,  die  den  Patienten 
mehrere  Monate  lang  so  sehr  gequält  und  beunruhigt  hatten. 

B  a  b  0  w  (Berlin). 


S23)  6.  H.  ßroeningeii  (Berlin):  üeber  den  Shok. 

(Wiesbaden,  Bergmann  1885.) 

Ein  Literaturverzeichniss,  welches  von  pag.  245  bis  pag.  255 
reicht  nnd  eine  Zusammenziehung  der  wichtigsten  Sätze,  welche  9 
Seiten  füllt  nnd  108  Nummern  aufweist,  kennzeichnen  sowohl  den 
Bknenfleiss  des  Verf.'s,  mit  welchem  er  alles  HierhergehOrige  zusam- 
mengetragen hat,  als  auch  das  Bestreben,  aus  diesem  Wust  von  Mei- 
iiiiDgen  und  Thatsachen  zu  festen  bestimmten  „Schlusssätzen"  zu  ge- 
langen. Trotzdem  auf  das  minutiöseste  alles  durchforscht,  besprochen 
uid  gesichtet  ist,  gelangt  man  dennoch  nicht  zu  einer  ganz  einheit- 
lichen Auffassung  des  Ganzen.  Es  ist  auch  bisheran  zu  viel  in  den 
Stmmelkorb  „Shok^^  gebracht  worden  und  es  thut  Noth,  hier  gründlich 
Mfzoräumen. 

Es  kann  uns  nicht  in  den  Sinn  kommen,  einen  Auszug  ans  dem 
verdienstvollen  Werke  wiedergeben  zu  wollen ;  jeder,  der  sich  in  Zu- 
kmft  eingehender  mit  dieser  Materie  beschäfkigen  wird,  muss  vorher 
des  Werk  im  Originale  lesen.  Und  es  liest  sich  recht  angenehm, 
ü^ach  einer  kurzen  Einleitung  folgt  eine  ausführliche  geschichtliche 
Auseinandersetzung,  an  welche  sich  die  Schilderung  des  Krankheits- 
hSdes  anschliesst.  Die  verschiedenen  Theorien  über  das  Wesen  des 
Shoks  erhalten  eine  ausführliche  Kritik. 

Verf.  erklärt  ihn  als  eine  durch  heftige  Insulte  bewirkte  Er- 
sohöpfang  der  MeduUa  oblongata  und  des  Bückenmarks.  Die  sog. 
f^hische  Form  des  Shok  ist  nicht  als  besondere  Shok-Species  zu 
hezeichnen,  ist  vielmehr  —  soweit  sie  sich  nicht  etwa  allein  aus 
emem  Blutverlust  erklärt  —  entweder  das  Yorbereitungsstadium  zu 
einem  Shok  oder  das  Beactionsstadium  nach  demselben.  Lokaler  oder 
P^pkerer  Shok  ist  ein  nicht  seltener,  in  der  Umgebung  der  Insult- 
Einwirkung  nachweisbarer  Ermüdungszustand  der  peripheren  Nerven, 
unabhängig  von  organischen  Läsionen.  Die  constäntesten  und  wich- 
tigsten Symptome  des  Shok  kennzeichnen  sich  in  schwacher  und  un- 
^gelmässiger  Herzaktion,  Abnahme  des  Blutdruckes,  Sinken  deir  Kör- 
pertemperatur,  Herabsetzung  der  Motilität,  Sensibilität,  Beflexaktion 
nnd  Schmerzempfindung,  sowie  in  Abschwächung  der  Himfunktionen. 
^nf  die  praedisponirenden  Ursachen,  die  Differenzialdiagnose  wollen 
Vir  kurz  hingewiesen  haben.  Die  Gehirnerschütterung  hält  Verf.  ge- 
netisch und  ihrem  Wesen   nach  für  einen   echten  Shok   des  Gehirns, 
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Doch  hält  er  klinisch  beide  Ejraakheiisbilder  streng  aaseinander  und 
sabsnmmirt  sie  nicht  einfach  unter  Shok.  Ein  psychischer  Shok  ist 
dem  durch  mechanische  Momente  bedingten  an  die  Seite  zn  setzen 
nnd  psychische  Momente  spielen  auch  bei  letzterem  eine  einflnssreicHe 
Bolle.  Eine  breite  Darstellung  erfährt  der  Shok  nach  Yerletzongen 
nnd  Operationen,  fast  der  dritte  Theil  des  Bnches  beüasst  sich  damit 
Den  Schlnss  bilden  forensisch  wichtige  Gesichtspunkte}  die  Progno9e^ 
die  Prophylaxe  und  die  Therapie,  Goldstein  (Aachen). 


324)  B.  H.  Pierson  (Pirna):   Compendium  der  Electrotherapie. 

(4.    gänzlich   umgearbeitete    Auflage.    Mit   25  Holzschnitten.    Leipzig,  Abel 

klein  80.  pag.  270.) 

Da  die  dritte  Auflage  pag.  272,  Jahrg.  Y.  (1882)  schon  eine 
Besprechung  erfahren,  so  genügt  es,  kurz  auf  diese  vierte  hingewiesen 
zu  haben.  Die  für  ein  derartiges  Compendium  immerhin  schnell  sieh 
folgenden  Auflagen  sprechen  mehr  für  seinen  Werth,  als  langathmige 
Schilderungen  seines  Inhalts.  Auch  in  dieser  Auflage  hat  Yerf.  sich 
bemüht,  in  bündiger  Kürze  und  grösstmöglicher  Objectivitftt  die  zahl- 
reichen Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  zu  verzeichnen.  Ans  Erb's 
bekanntem  Handbuche  sind  die  Figuren  der  motor.  Punkte  entlehnt,  ^ 
die  der  früheren  Auflage  fehlten.  Die  Anwendung  der  statischen 
Electrioität  erhält  im  Anhange  eine  saohgemässe  Darstellung.  Es  ist 
so  recht  ein  Büchlein  für  den  praktischen  Arzt. 

Goldstein  (Aachen). 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Leubus,  Yolontairarzt,  1050  Mark,  freie  Station.  2)  Kö- 
nigslutter, Assistenzarzt  fEir  Mikioscopie  nnd  Electrotherapie,  1000  X. 
nnd  fr.  Stat.  3)  Alt-Scherbitz,  Yolontaiarzt,  1800  M.,  üreie  Statios. 
4)  Sachsen  berg  (Schwerin),  m.  Hilfrarzt;  sofort,  1200  M.  and  fr.  Stat 
Evangelische  Gonfesiion  nöthig.  6)  Friedrichs berg  (Hamburg),  Assi*- 
tenzarzt,  1.  Jnli,  l440  M.  Anfiangsgehalt  nnd  fr.  Stat.  Yerpflichtang  itf 
2  Jahre.  6)  Eichberg  (Rheingan),  Yolontärarst,  sofort,  600  M.  und 
freie  Station.  7)  Heidelberg  (psych.  Klinik),  HUfrant,  2000  K.  ond 
freie  Station.  8)  Saargemünd,  A^istenzarzt,  1000  M.  und  freie  SUt 
9)  Osnabrück,  zwei  Assistenzärzte,  900  M.,  freie  Station. 

EniAluit«    Dr.  Jensen,  Director  in  AUenberg  znm  Director  in  Dalidorf. 


RedacUon:  Dr.  A.  Erlemneyer  In  Bendorf* 
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tifif.  Ante  der  ^Dr.  Er  1  en  meyer'ioheB  Anstalt«!!  fBr  Oemuths-  nnd  Kerrenk ranke"  zu  Bendorf 

bei  CobleBB. 


8.  |l|r|.  ^  15.  litt  1885.        ü».  14. 

INHALT. 

!•  Orl^lllAli^II«     A.  Hom^n.    Beitraf  rar  Lehre  Ton  den  maltlplen  Neuritideo. 

H*  Referiile  und  KritUcen.  Hdtryes.'Ueber  die  Deuil-Einriehtnnr  des  centralen 
■ad  eentrlf Of  «lea  Thetles  des  die  Aoy enbewegiinjcen  assoeilrenden  Nenrenmechanismos.  M  i  c  k  1  e: 
RlndenlSsioB.  Grancber:  Ccber  Hirnsderose.  Daekwortht  Ueber  «-inen  Fall  Ton  be- 
sinnender dlseemlDirter  Gerebro-spinal-Solerose,  die  sich  anasebliesslich  in  den  Bxtremit&ten 
der  reehten  K5rperh&lfte  bemerkbar  macht.  Mi  ekle;  8pinal-8olerose  nach  Himerkrankaof. 
CarSe:  Ein  Fall  Ton  Poliomyelitis  ant.  aoata.  Fish  er:  Hirntumor.  Moos:  Zur  Genese 
der  Oeh5rsst5niDfen  bei  Qehirntumoren.  Berwald:  Ein  Fall  Ton  Ataxie  nach  Diphtherie. 
Bemak:  Ueber  das  Verhaltnlss  der  Sehnenphänomene  snr  Bntartanfsreaction.  Co  est  er: 
Zorn  Capital  Ober  Arbeitsparesen.  K  o  t  h  e :  Zar  Lehre  Ton  den  Kehlkopflähmnnffen.  C  a  1 1  e  t  t : 
Uebar  Ohreng  erlösche.  Macphail:  Fall  Ton  Morb.  Addison  mit  Geisteskrankheit.  Mit- 
chell: Torlesnnf ea  fiber  Krankheiten  des  Nerrensystems.  EoheTerria:  Ueber  die  Ge- 
waUthidfkeit  Epileptischer.  DnlAcska:  Capsicum  annnum  als  Heilmittel  bei  Delirium  tre- 
mens. Savage:  Einige  Beslehangen  swischen  DeL  trem.  and  Geisteskrankheit.  Wlgles- 
wortbt  Ueber  Uterinleiden  nnd  Geisteskrankheit.  WattOTtllet  Praotls^'he  Bemerkungen 
iber  die  Anwendang  der  Blectridtlt  bei  Psychoeen.  Wiglesworth:  Klinische  F&lle.  Ben- 
ham  t  Bntoh  von  sieben  Rippen.  Macphail:  Klin.  Beobachtungen  fiber  das  Blut  Ton  Geistes- 
kranken. Take:  Ueber  Alcoholgebrauch  in  Irrenanstalten,  besonders  als  GetrSnk.  Nor- 
man: Geisteskrankheit  alternlrend  mit  Aethma  spasm.  Moore:  Die  Notbwendigkelt,  dass 
alle  Medioin  Studirenden   psychiatrisciie   Vortrage  hSren  und  ollnischen  Unterricht  erbalten. 

III.  Aus  den  Tereiuen*  I.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Budapest.  II.  Ungarische  Aca- 
demie  der  Wissenschaften.    III.  Aerstl.  Verein  zu  Stuttgart. 

IT«  Tagesgesehlchte.    aus  Belgien. 
T.  Perftonallen. 


I  Originalien. 

Beitrag  xur  Lehre  Ton  den  maltlplen  Nenrltlden. 

Von  E.  A.  HOllCfeN, 
Docent  an  der  Universität  zu  Helslngfors. 

Da  unsere  Kenntniss  von  den  multiplen  Neuritiden  noch  in  vielen 
Piukten  der  Yervollständigung  bedarf,  so  dürfte  jeder  beobachtete 
Fall  zur  Beleuchtung  der  Frage  beitragen.  Ich  erlaube  mir  daher 
folgenden  in  der  Nervenabtheilung  der  Universitätsklinik  zu  Helsing- 
fora  behandelten  Fall  zu  veröfiFentlichen,  der  kaum  als  etwas  Anderes 

20* 


—     314     — 

als  eine  multiple  Neuritis,  wenn  auch  etwas  von  dem  gewöhnlicben 
Krankheitsbilde  abweichend,  gedentet  werden  kann,  und  bei  dem  sich 
eine  von  den  bislang  in  dergleichen  Fällen  angewandten  electrothera- 
peutischen  Methoden  abweichende  Behandlung,  nämlich  mittels  des 
faradischen  Pinsels,  von  besonders  günstiger  Wirkung  zeigte. 

Johann  Jakob  Leppänen,  21  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter  von 
Mäntha  (Finnland).  Der  Vater,  der  von  guter  Gesundheit  gewesen 
sein  soll,  ist  im  Alter  von  33  Jahren  eines  gewaltsamen  Todes  ge- 
storben (ertrunken).  Die  Mutter  starb,  wie  Fat.  glaubt  an  irgend 
einem  Lungenleiden;  ihre  Beine  sollen  in  der  letzten  Zeit  ihres  Lebens 
steif  oder  schwer'gewesen  sein.  Vier  Stiefgeschwister  aus  einer  späte. 
renEhe  des  Vaters,  sind  alle  gesund.  Schon  von  Kindheit  an  hat  Fat 
bisweilen  Doppelbilder  gehabt,  oft  täglich;  dieses  hat  sich  jedoch  all- 
mählich gebesseit,  so  dass  sie  in  letzter  Zeit  äusserst  selten  auftiaten. 
Vor  vier  Jahren  begann  Fat.,  welcher  damals  mit  Schmiedearbeit  in 
der  Fabrik  beschäftigt  war,  ohne  nachweisbare  Ursache  einen  gleich, 
massigen  dumpfen  Schmerz  und  Steifheit  in  der  Gegend  beider  Schul- 
terblätter, sowie  in  den  Armen  und  Handln  zu  empfinden^  auf  der 
linken  Seite  stärker  hervortretend,  und  bei  Bewegung  sich  steigernd: 
oft  auch  ein  Gefühl  von  Vertanbung  und  Kälte;  die  Hände,  mituvter 
auch  die  Fttsse,  sollen  dann  am  Abend,  besonders  nach  vorangegange- 
ner  Arbeit,  bisweilen  geschwollen  gewesen  sein,  doch  verging  die 
Anschwellung  während  der  Nacht.  Zugleich  hat  Fat.  sich  angeblich 
während  einiger  Monate  im  Allgemeinen  matt  gefühlt,  bisweilen  Frost- 
anfälle und  oft  Schweisse,  bisweilen  auch  etwas  Kopfschmerzen  gehabt. 

Fat.  war  daher  gezwungen  seinen  früheren  Beruf  aufzugeben 
und  sich  nur  unbedeutend  mit  leichter  Arbeit  zu  beschäftigen.  Die 
Schmerzen  in  den  Schulterblätter  und  Armen  haben  seitdem  ungefähr 
in  derselben  Weise  angehalten,  die  Kraft  der  Arme  soll  etwas  abge- 
nommen  haben.  Vor  ungefähr  IV2 — 2  Jahren  soll  ein  gleicher  Schmen 
und  oft  ein  Gefühl  von  Vertanbung  und  Kälte  sich  allmählich  in  den 
Beinen,  eigentlich  jedoch  nur  in  den  Unterschenkeln  eingestellt  haben, 
der  besonders  nach  Bewegung  unerträglich  wurde  und  dann  bis  ins 
Kreuzbein  hinauf  als  schneidender  und  reissender  Schmerz  empftmden 
worden  war.  Der  Gang  war  in  Folge  dessen  sehr  erschwert  gewesen; 
nach  Bewegung  sollen  die  Füsse  bisweilen  geschwollen  gewesen  sein: 
die  Beine  sind  auch  allmählich  schwächer  und  unsicherer  geworden. 
Mitunter,  besonders  bei  heftigerer  Bewegung  hat  Fat.  Schwindel  ge- 
fühlt. Im  TJebrigen  sind  keine  Störungen  vorgekommen,  weder  Bla- 
sen- noch  Defaeoationsstörungen  etc.  Seit  V2  Jahre  ist  Fat.  gezwungen 
gewesen  jede  Arbeit  aufzugeben. 

Fat.  wurde  den  24.  Januar  1885  in  die  Ner venabth eilung  der 
hiesigen  Universitätsklinik  aufgenommen. 

Status  praesens  am  81.  Januar  1886.  Fat.  hat  ein  gesundes 
Aussehen;  die  Intelligenz  scheint  vollkommen  normal.  Bisweilen,  be.- 
sonders  bei  hastiger  Veränderung  der  Körperlage,  leichter  Schwindel; 
höchst  selten  und  dann  nur  für  einen  Augenblick  sieht  Fat.  Doppel- 
bilder. 
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Keine    ^reflectorische     Pnpillenstarre.^      Kein    Schwanken     bei 
Schliessen    der    Angen.     Leichte   Druckempfindlichkeit    fast   anf  allen 
Bflckenwirbeln  mit  Ausnahme  der  unteren  Cervicalwirbeln.  Ebenso  starke 
Dmckempfindlichkeit  an  allen  Stellen,  wo  Nerven  mehr    oder  weniger 
oberflächlich  unter  der  Haut  liegen,  so  z.  B.  beiderseits    oberhalb  der 
Clavicnla  auf  dem  Plexus  brachialis^  an  der  inneren  Seite  des  oberen 
TheUes  der  Oberarme    längs  den   Nervenbahnen  daselbst,    hinter   dem 
Condjlos  internus  humeri  anf   dem  Nerv,  nlnaris,    auf  den  Nerv,  me- 
dianns  et  nlnaris  vom  Handgelenk  bis  zum  Ellenbogen,  auf  dem  Nerv, 
radialis  an  seiner  ümschlagstelle  am  Oberarm,   hinter  dem  Capitulum 
fibnlae  über  dem  Nerv,  peroneus.     Diese  Empfindlichkeit   ist  deutlich 
auf  der  ganzen   linken  Seite    mehr   hervortretend.     Auf  dieser   Seite 
erscheint  auch  der  N.  nlnaris  hinter  dem  Condylus  int.  humeri  zugleich 
etwas  geschwollen.     Bei  Prüfung  der  verschiedenen  Sensibilitätsquali- 
täten ergiebt  sich  eine  Herabsetzung  an  allen  Extremitäten  besonders  ist 
die  Schmerzempfindung  an  den  Unterschenkeln  stark  herabgesetzt,  denn 
man  kann  mit  einer  Nadel    so  tief  man  will  hineinstechen,  ohne  dass 
Pai  sonderlichen   Schmerz   empfindet.     Auch    die  faradocutane  Sensi- 
büitiit^)    ist  herabgesetzt;  während  ich  z.  B.    den  Strom,    nachdem  er 
zuerst  durch   den  Körper   des  Pat.    gegangen,    bei   einer  Stellung  der 
Inductionsrolle    auf   2    Ctm.,    deutlich    als    ein   Gefühl   von    Prickeln 
empfinde,  fühlt  Pat.  denselben,  währeud  die  Electroden  direct  auf  ihn 
applicirt  sind  (also  trotzdem   der   Leitungswiderstand   so    etwas    ver- 
mindert ist),  an  der  entsprechenden  Stelle  der  inneren  Seite    des  Un- 
terarms  sowie  am  Oberarme    erst  bei  4  Ctm.,    anf  der  äusseren  Seite 
its  Unterarmes  bei  5  Ctm.,    bei   dieser  Stellung    der  Inductionsrolien 
ist  der  Strom  für  mich  beinahe  unerträglich.    Am  Unterschenkel  mnss 
die  Rolle  bei  6V2 — 8  Ctm.  steken,  damit  der  Strom  empfunden  werden 
loU.     Höchst  auffallend  ist   dar   scharfe  XJntersckied    gerade  oberhalb 
und    nnterhalb    des    Kniees;    an   der    erstgenannten     Stelle    ist     die 
Sensibilität  fast  wie  am  Arme.     Am  Unterschenkel    selbst  nimmt  die 
SeBBibUität  deutlich,    wenngleich  allmählich   ab,    je  weiter    man   nach 
unten  kommt,    ist  aber  auf  der   äusseren   und  inneren  Seite   auf  der 
entsprechenden  Höhe  ungefähr  gleich.    Im  Allgemeinen  scheint  es,  als 
ob  die  faradocutane   Sensibilität   auf  der   rechten   Seite   etwas  besser 
wäre  (oben  angeführte  Ziffernangaben    sind   nach  Prüfung  der  linken 
Seite  gemacht).     Oft  hat  Pat.  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Kälte  in 
den  oberen  nnd  unteren  Extremitäten.     Bei  Druck  zeigen  sich  einzelne 
tfnskeln  etwas  empfindlich  auch   scheint  sich    hier  und  da  Hauthype- 


^)  Geprüft  mittebt  £  r  b  's  za  diesem  Zwecke  eingerichteter,  voa  Hirsch- 
mann  in  Berlin  yerfertigter  Electrode,  welche  an  den  negativen  Pol  eines  Dn- 
hois-Reymond'schen  Schlittenapparates  mit  2  L&cl an ch 6- Elementen  befes- 
tigt ist.  Die  Scaia  an  demselben  ist  in  Centimeter  eingetheilt  derart,  dass  das 
ftossere  Ende  der  beweglichen  Rolle,  wenn  die  Inductionsrolien  ganz  und  gar 
Gber  einander  stehen,  bei  9i/fi  Ctm.  steht.  Die  Eintheilung  ist  so  gemacht,  dass 
die  Gradnimng  der  Scala  fällt,  je  weiter  die  Rollen  von  einander  entfernt  wer* 
deUf  bis  man  anf  Null  kommt,  worauf  sie  wieder  zu  steigen  beginnt. 
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rästhesie  gegen  Druck  zn  finden.  Die  Hantreflexe  scbeinen  vermindert, 
der  Cremasterreflex  jedoch  vorhanden,  ebenso  die  Patellarreflexe,  wenn- 
gleich bedeutend  herabgesetzt.  Die  Muskulatur  an  den  Extremitäten 
nicht  deutlich  atrophisch,  wohl  aber  sehr  schlaff,  besonders  an  den 
Unterarmen,  den  Waden  und  dem  Muscul.  biceps.  Bei  einer  Stärke 
von  2 — 3  Milliampere 0  können  bei  Schliessung  des  Stromes  von  den 
zugänglichen  Nerven  aus  an  den  Extremitäten  Muskelzuckungen  her- 
vorgerufen werden  (der  Nervus  radialis,  speciell  auf  der  linken  Seite, 
erfordert  etwas  grössere  Stärke),  aber  für  directe  Reizung  der  Muskeln 
an  den  genannten  Stellen,  sowie  am  Oberschenkel  ist  eine  grössere 
Stärke  von  3 — 5  Milliampere  erforderlich.  Die  Zuckungen  hatten 
einen  etwas  trägen  Charakter.  Die  Erregbarkeit  scheint  relativ  mebr 
für  den  negativen  als  für  den  positiven  Fol  herabgesetzt,  so  dass 
Ka  SZ  kaum  An  SZ  überwiegt.  An  der  Muskulatur  der  Hand  (speciell 
abductor  digiti  minimi,  thenar  poUicis)  tiberwiegt  Ka  SZ  deutlicher 
An  SZ.     Auch  die  faradische  Erregbarkeit  ist  etwas  herabgesetzt. 

Der  Gang  ist  etwas  unsicher  und  schwankend  oder  schoneni 
wie  es  scheint  in  Folge  der  damit  verbumbnen  Schmerzen,  Hände- 
druck deutlich  herabgesetzt.  Von  den  inneren  Organen  nichts  Be- 
merkenswerthes,  nur  der  Fuls  hat  ungefähr  100  Schläge. 

2.  Februar.  Es  werden  3  Blutegel  auf  den  N.  ulnaris  der  linken 
Seite  vom  Ellenbogen  aufwärts  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  Ctm. 
applicirt;  starke  Nachblutung. 

6.  Februar.  Fat.  giebt  bestimmt  an,  dass  er  Linderung  der 
Schmerzen  in  der  TJlnargegend  fühlt,  scheint  auch  weniger  druck- 
empfindlich daselbst. 

7.  Februar.  Es  werden  lauwarme  Bäder,  35^  von  15 — 30  Min. 
Dauer  jeden  anderen  Tag  verordnet;  ausserdem  täglich  der  faradische 
Finsel,  so  stark  als  Fat.  ihn  irgend  ertragen  kann,  in  der  linken 
Schulterblattgegend,  dem  Arme  und  Beine. 

20.  Februar.  Fat.  giebt  an,  dass  er  jedesmal  im  Bade  unmittel- 
bare Linderung  der  Schmerzen  empfindet.  Der  sonstige  Zustand  ist 
in  sofern  gebessert,  als  er  jetzt  speciell  die  linke  Achsel  und  den 
Arm,  das  Bein  und  den  Fuss,  besonders  die  ersteren  deutlich  weniger 
schmerzhaft,  leichter  und  gleichsam  stärker  und  fester  fühlt,  auch 
sind  die  Nervenpunkte    daselbst  bedeutend  weniger    druckempfindlich. 

1.  März.  Alle  Schmerzen  im  linken  Arme  verschwunden,  den 
Fat.  als  hergestellt  angiebt,  auch  die  Kraft  ist  besser.  Li  der  linken 
Achsel  und  Schulter,  auch  im  Beine  noch  geringe  Empfindlichkeit  und 
Steifheit  bei  Bewegung.  Der  Gang  scheint  auch  etwas  besser.  Die 
faradische  Finselung  des  linken  Armes  wird  eingestellt  an  den  übrigen 
Stellen  aber  fortgesetzt. 

25.  März.  Keine  Anschwellung  des  N.  ulnaris  mehr  zu  bemerken. 
Keine  Druckempfindlichkeit  an  den  Nervenpunkten  des  linken  Armes, 


1)  Die  Bestimmang   ist   mittels   Hirschmann 's   absoluten  yerticftlen 
Galvanometer  gemacht. 
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such  über  der  Clavicula,  dagegen  nocb  deutlich  auf  der  rechten  Seite 
jedoch  auch  dort  etwas  vermindert;  ebenso  hat  der  Schmerz  auch  im 
rechten  Arme  stark  abgenommen,  wird  vornehmlich  bei  Bewegung 
gespttrt;  dagegen  noch  beständig  etwas  dumpfer  Schmerz  in  der  rechten 
Achsel  und  Schulterblatt,  höchst  unbedeutend  auch  ab  und  .zu  noch 
in  der  linken  Schulterblattgegend.  Das  Gefühl  von  Kälte  und  Ver- 
taabung,  welches  in  der  letzten  Zeit  noch  bisweilen  etwas  im  linken 
Arme  gespürt  wurde,  ist  verschwunden  und  im  linken  Beine  bedeutend 
80wie  anch  auf  der  rechten  Seite  etwas  vermindert.  Die  Empfind- 
lichkeit an  den  Nervenpunkten  des  linken  Beines  stark  vermindert, 
etwas  auch  rechts.  Bei  Buhe  keine  Schmerzen  im  Beine,  beim  Gehen 
unbedeutender  Schmerz  im  linken  Unterschenkel,  bedeutend  stärker 
im  rechten  Unterschenkel;  das  rechte  Bein  wird  noch  leichter  müde 
nnd  giebt  beim  Gehen  ein  Gefühl  von  Steifheit,  das  linke  bedeutend 
weniger.  Die  Sensibilität  scheint  etwas  gebessert,  besonders  die  fa- 
radocutane;  die  Schmerzempfindnng  ist  jedoch  am  Unterschenkel  noch 
bedeutend  herabgesetzt.  Die  Muskeln,  besonders  auf  der  linken  Seite, 
scheinen  auf  schwächere  Ströme  zu  reagiren  als  vorher.  Die  Patellar- 
reflexe  scheinen  ebenso,  speciell  auf  der  linken  Seite,  besser.  Der 
Puls  70—90  Schläge. 

27.  März.  Es  wurde  mit  faradischer  Pinselung  nur  der  rechten 
Seite  «begonnen. 

4.  April.  Der  Znstand  hat  sich  schon  deutlich  gebessert,  auch 
bei  leichteren  Bewegungen  wird  kein  Schmerz  mehr  auf  der  rechten 
Seite  empfunden,  ebenso  ist  Druck  auf  die  früheren  Schmerzpunkte 
fast  schmerzlos. 

23.  April.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  hat  sich  merklich 
gebessert;  die  Empfindlichkeit  an  den  Bücken  wirbeln  ist  fast  ver- 
schwunden. Der  Zustand  hat  sich  im  Allgemeinen  fortschreitend  so 
gebessert,  dass  Fat.  sich  vollkommen  gesund  und  arbeitsfllhig  fühlt 
und  nnmöglich  im  Erankenhause  zurückzuhalten  ist,  trotzdem  ihm  das 
(letahrliche  des  zu  frühen  Austrittes  vorgestellt  wurde.  Die  Schmerz- 
empfindung  ist  am  Unterschenkel  noch  deutlich  herabgesetzt.  Dagegen 
scheinen  die  übrigen  Sensibilitätsqualitäten  ziemlich  normal.  So  fühlt 
Fat.  den  faradischen  Strom  mittels  E  r  b*s  Eleotrode  an  den  Armen 
nnd  Oberschenkeln  schon  bei  einer  Stellang  der  Inductionsrolle  auf 
2  Gtm.  (gegen  4 — 5  Ctm.  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus);  im 
oberen  Theile  des  rechten  Unterschenkels  bei  2,5  Ctm.  und  im  unteren 
Theile  bei  ungefähr  3  Ctm. ;  an  den  entsprechenden  Stellen  des  linken 
Unterschenkels  bei  resp.  nahezu  3  und  etwas  über  3  Ctm.  (gegen 
6V2~8  Ctm.  früher);  an  den  Fusssohlen  bei  circa  4  Ctm.  Die  Mus- 
Itolatar  scheint  auch  etwas  fester,  wie  auch  der  Händedruck  kräftiger. 
I^er  Gang  ist  ungestört.  Die  Nu.  ulnaris,  rad.,  med.,  peroneus  ettib. 
geben  Zuckung  bei  einer  Stromstärke  von  1 — 2  Milliampere;  eben- 
so werden  die  Armmuskeln  bei  directer  Reizung  mittels  eines  Stro- 
naes  von  1 — 3  Milliampere  zur  Contraction  gebracht.  Ka  SZ  ist 
<leQtlieh  grösser  als  An  SZ;  die  Hand muskeln  verhalten  sich  ungefähr 
wie  vorher.     Die  Muskeln  des  Unterschenkels  reagiren  erst  bei  einem 
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Strome  von  3 — 4  Milliampere.    Au  SZ  fast  ebenso  gross  wie  Ra  SZ. 
Puls  ungofähu  80  Schläge. 

Auf  dringendes  Begehren  wird  Fat.  entlassen. 

Bei  Prüfung  unserer  Krankengeschichte  findet  man  gleich,  dass 
hier  keine  Rückenmarksaffeotion  vorliegen  kann;  von  den  Poliomye* 
litiden,  mit  denen  die  in  Rede  stehenden  Krank  heitsfotmen  am  häu- 
figsten verwechselt  werden,  unterscheidet  sie  sich  schon  durch  die 
stark  hervortretenden  sensiblen  Störungen,  abgesehen  davon,  dass  die 
motorischen  Störungen  und  auch  die  eleotrischen  Phänomene  bei  diesem 
Rückenmarksleiden  weit  stärker  hervortretend  sind;  so  dürfte  man 
unmöglich  bei  einer  anderen  Diagnose  stehen  bleiben  als  einer  mnl. 
tiplen  Neuritis,  welche  subacut,  gewissermassen  mit  zwei  getrennten 
Attaquen  begonnen  und  sich  dann  ziemlich  stabil  gehalten  hatte;  doch 
finden  sich  hier  gewisse  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlaufe, 
so  z.  B.  dass  der  Prozess  zuerst  in  den  oberen  Extremitäten  nnd  der 
Schultergegend  begonnen  und  an  letztgenannter  Stelle  am  meisten 
hervortretend  war,  auch  dass  die  motorischen  Störungen  verbfiltnisiu 
massig  unbedeutend  sind.  Dagegen  sind  die  sensiblen  Störungen  recht 
stark  hervortretend;  besonders  hervoi gehoben  zu  werden  verdient  die 
eigenthümlicbe  zur  Peripherie  hin  zunehmende  Herabsetzang  der  fara- 
docutanen  Sensibilität  des  Beines  und  speciell  der  scharfe  Unterschied 
gerade  oberhalb  und  unterhalb  des  Knies,  auch  die  in  hohem  Grade 
herabgesetzte  Schmerzempfindlichkeit  am  Unterschenkel.  Die  Doppel- 
bilder, die  bei  flüchtiger  Befragung  irre  leiten  konnten,  beruhen  ganz 
offenbar  auf  einer  angeborenen  Insufficienz  der  betreffenden  Augeo- 
muskeln.  Von  den  Symptomen  einer  multiplen  Neuritis,  die  sich  hier 
fanden,  ist  noch  das  zeitweilige  Schwellen  der  Hände  und  Füsse  her- 
vorzuheben, wahrscheinlich  in  Folge  von  vasomotorischen  Störungen, 
auch  der  schnelle,  auf  eine  Vagusaffection  deutende  Puls. 

Am  Besten  bekräftigt  wird  die  Diagnose  jedoch  durch  die  auf- 
fallend schnelle  Genesung;  denn  bei  einem  centralen  Nervenleiden, 
dürfte  nicht  entfernt  eine  so  schnelle  Rückkehr  der  Gesundheit  in 
Frage  kommen.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  Wirkung  des  fa- 
radischen Pinsels,  den  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nicht 
bei  multiplen  Nenritiden  angewandt  gefunden  habe.  Angeregt  durch 
die  Resultate,  welche  ich  in  einigen  etwas  älteren  Fällen  von  trao- 
matischer  NeuTitis  mit  hervortretenden  sensiblen  Störungen  gesehen 
hatte,  und  auch  aus  theoretischen  Gründen,  beschloss  ich  nämlich  hier 
den  faradischen  Pinsel  zu  versuchen.  Um  besser  den  Effect  verfolgen 
zu  können  wurde  der  Pinsel  anfangs  nur  auf  der  linken,  der  meist 
angegriffeneu  Seite  applicirt.  Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersicht- 
lich, muss  das  Resultat  fast  ein  glänzendes  genannt  werden,  da  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die  linke  Seite  fast  hergestellt  wnrde, 
während  die  Störungen,  wenn  auch  vermindert  auf  der  rechten  Seite 
noch  anhielten,  doch  auch  bald,  als  der  Pinsel  auf  diese  Seite  applicirt 
wurde,  nachliessen. 

Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  betrifft,  so  konnte,  wie  in  der 
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Krankengeschichte  hervorgehoben,  weder  Erkältang  noch  irgend  eine 
vorhergegangene  Infectionskrankheit,  noch  Alcoholisrnns,  noch  irgend 
eia  anderes  praedisponirendes  Moment  nachgewiesen  werden. 


II.  Referate  und  Kritiken. 


325)  Andreas  Högy O»  (Budapest):  Ueber  die  Detail-Einrichtung  des 
centralen  und  centrifiigalen  Theiles  des  die  Augenbewegungen  asso. 
cürenden  Nervenmechanismus.     (Orvosi  Hetilap  1884.  Nro.  47.) 

Verf.  stellt  folgende  allgemeine  Sätze  auf,  die  gleichsam  als 
empirische  Gesetze  der  unwillkührlichen  bilateralen  Synergie  der  Au- 
genmuskeln betrachtet  werden  können: 

1.  Jeder  Augenmuskel  hat  eine  zweifache  bilaterale  Association. 
Die  eine  Art  ist  die  synergische  Action  mit  dem  aequiparirenden 
Muskeln  der  anderen  Seite;  die  andere,  wo  ein  Augenmuskel  mit  dem 
Antagonisten  des  aequiparirenden  Muskels  der  anderen  Seite  sich  as- 
sociirt.  Verf.  betrachtet  dies  als  das  Gesetz  der  aequiparirenden  und 
diametralen  einpaarigen  Associationen.  Jene  entstehen  bei  Drehung 
des  Kopfes  in  der  medianen  Ebene  des  Körpers  nach  vorn  oder  hinten; 
diese  bei  Rotation  des  Kopfes  in  horizontaler  oder  frontaler  Ebene 
nach  rechts  oder  links. 

2.  Beide  Associationen  treten  theils  einfach,  theils  sich  sum- 
mirend  in  die  Erscheinung,  woraus  das  Gesetz  der  einfachen  (einpaa- 
rigen)  oder  der  sich  siimmirenden  (aus  mehrfachen  einpaarigen  zu- 
sammengesetzten) bilateralen  Associationen  sich  deduciren  lässt. 

B.  Bei  den  unwillkührlichen  bilateralen  Augenbewegungen  ge- 
langen die  Antagonisten  desselben  Auges  nie  in  Synergie.  Dies  ist 
das  Gesetz  der  incompasibeln  Association, 

Unter  normalen  Verhältnissen  stehen  beide  Augen  sowohl  in 
Beziehung  zu  einander  als  auch  gesondert  im  labilen  Zustande.  Ein 
Ange  für  sich  desshalb,  weil  seine  Antagonisten  —  nach  früheren 
Experimenten  des  Verf.  —  aus  zwei  verschiedenen  Labyrinthen  ihre 
Ketlexreize  erhalten.  Die  beiden  gleichzeitig  dadurch,  dass  die  con- 
tralateralen Antagonisten  durch  einen  Acusticus  mit  Beflexrreizen  ver- 
sorgt werden.  Das  bilaterale  labile  Gleichgewicht  beruht  hinwieder 
darauf,  dass  sämmtliche  12  Augenmuskeln  zur  selben  Zeit  von  den 
beiden  Acusticis  ihre  Reflexreize  empfangen. 

Diese  gleichmässigen  Reflex  -  Innervationen  erleiden  nur  eine 
Veränderung  je  nach  den  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augen. 
Bei  aequiparirenden  Augenbewegnngs-Associationen  strömen  die  Acus- 
ticus-Eeflexe  aus  aequiparirenden  Acusticusnervenendigungen;  bei  den 
diametralen  Associationen  überwiegt  aber  der  Reflexreiz  des  einen 
Acnsticns  den  des  anderen. 
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Barch  die  bilaterale  Synergie  entstehen  eigenartige  bilaterale 
Augenbewogungen  und  Stellungen  die  H.  tabellarisch  nachweist,  und 
diese  vermitteln  die  eigenartige  Einstellung  der  Betina- Mitte,  wodurch 
die  auf  die,  Retina  reflectirten  Bilder  der  Aussemoelt  bei  den  Lage- 
Veränderungen  des  Körpers  möglichst  cm  denselben  Stellen  der  Retina 
fixirt  werden,  in  Folge  dessen  das  Deutlichsehen  beim  Gehen  nicht 
beeinträchtigt  wird. 

Bezüglich  der  partiellen  Einrichtung  des  die  Augenbewegungen 
associirenden  Centrum's  geht  aus  früheren  Untersuchungen  des  Yerü 
hervor,  dass  dieses  Centrum  im  verlängerten  Mark  und  Mittelhim 
liegt,  und  zwar  an  jenen  Stellen,  die  zwischen  der  Prominenz  der 
Acusticus-  und  Ooulomotoriuskeme  liegen. 

Die  Augen  stehen  unter  einer  zweifachen  Innervation  und  zwar 
einer  direct  motorischen  und  einer  associirenden  Beäexinnerv$tion. 

Wird  ein  Acusticus  durchschnitten,  entsteht  ein  eigenthümlicher 
Strabismus  beider  Augen,  der  aber  sistirt,  wenn  auch  der  andere  Hör- 
nerv durchschnitten  wird;  dann  kehren  wieder  beide  Augen  in  ihre 
bilaterale  primäre  Lage  zurück,  die  sich  aber  von  jetzt  ab  durch  Le- 
geveränderungen des  Kopfes  nicht  ändert,  so  lange  man  die  einzelnen 
motorischen  Nerven  des  Auges  nicht  reizt  oder  lähmt. 

Die  Durchschneidung  beider  Acustici  —  von  denen  der  Nerven- 
reiz zu  den  Augenmuskeln  hinströmt  —  und  die  totale  oder  partielle 
Zerstörung  des  Associations-Centrums  trennt  die  Yerbindungs-Bahnen 
—  welche  der  Verf.  einzeln  erörtert  —  und  durch  diese  Störung  bei 
gewissen  Krankheiten  der  acustischen  Nervenbahnen  und  der  Asso- 
ciations-Centra  entstehen  auch  in  den  associirten  Augenbewegungen 
Störungen,  die  erst  in  der  jüngsten  Zeit  wahrgenommen  werden. 

Die  genauere  Ermittelung  der  Einrichtung  des  die  Augenbewe- 
gungen associirenden  Centrums  wird  in  naher  Zukunft  auch  die  Er- 
krankungen dieser  Nervengebiete  deutlicher  beleuchten. 

Ladislaus  Polläk  (Grosswardein,  Ungarn). 


326)  JnL  Mickle  (London):    Cerebral  localisation.      Brachial  mono- 

plegia  from  cortical  lesion.  (Rindenläsion.)        (The  jonm.  of  ment.  science 

April.  1885.) 

Bei  einem  früher  syphilitischen  Geisteskranken  trat  plötzliche 
Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität  ohne  sonstige  allgemeinea 
Erscheinungen  auf,  in  den  nächsten  Tagen  folgten  Parese  des  rechten 
Beines,  Unregelmässigkeit  der  Respiration,  linksseitige  Ptosis,  Hüpfen 
der  Finger  rechts  und  epileptiforme  Anfälle,  die  ausschlieslich  die 
rechte  Körperhälfte  betrafen.  Tod  am  dritten  Tage.  Ausser  einer 
dünnen  Hämatomschicht  an  der  oberen  Dura  fand  sich  eine  scharf  be- 
grenzte, frische  rothe  Erweichung  im  oberen  Theil  (etwa  1  Zoll)  der 
linken  vorderen  Centralwindnng  und  der  angrenzenden  Theile  der  I. 
und  IL  Frontalwindung.  Die  Grenzen  der  Erweichung  bildete  punkt- 
förmige Injection,  stellenweisse  genau  die  weisse  Substanz. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 
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327)  Gmncher   (Paris):    De  la   sclerose   c6p6brale.  —  (Ueber  Hirn- 
sclerose.)  (Gaz.  des  Hop.  1885  Nro.  64.)  Klin.  Vortrag. 

Auf  Grand  von  12  anderweitig  mitgetheilten,  von  mehreren  von 
6.  selbst  beobachteten  Fällen,  sowie  eines  von  diesem  durch  die  An- 
topsie  bestätigten  betrachtet  er  die  ihren  Ursachen  nach  noch  vollstän- 
dig unbekannte  Sclerose  einer  Hirnhemisphäre  als  Morbus  sui  generis, 
die,  bei  erhaltener  Sensibilität  und  intacter  electrischer  Muskelerreg, 
barkeit,  Hemiplegie,  Gontracturen  der  Gelenke  und  eine  mehr  oder  minder 
abgeschwächte  Intelligenz  immer  und  zuweilen  ausserdem  Epilepsie,  Gon- 
vnlsionen  oder  psychische  Störungen  kennzeichnen. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  dieser  Bindegewebs-  (Neuroglia)- 
Entartung,  die  in  ihren  Aeusserungen  einer  Hämorrhagie  des  Gehirns, 
Erweichung  oder  einer  Läsion  desselben  in  hohem  Grade  gleicht,  bie- 
ten das  Alter  des  Kranken,  dessen  intellectueller  Zustand,  die  Abwe- 
senheit  eines  vitium  cordis  eine  um  so  sicherere  Handhabe,  wenn  Gon- 
vidsionen  oder  häufige  epileptische  Anfälle,  die  wahrscheinlich  mit  der 
Zeit  zu  der  fraglichen  Degeneration  fuhren,  vorausgegangen  sind. 
Schwieriger,  ja  fast  unmöglich  ist  die  Unterscheidung  derselben  von 
cerebralen  Tumoren  und  Hämorrhagien  der  Meningen. 

Wie  Piorry  berichtet,  erlag  ein  an  congenitaler  Atrophie  der 
Gliedmassen  leidender  und  mit  geringen  geistigen  Fähigkeiten  begab- 
ter Mann  erst  im  29.  Lebensjahre  diesem  Leiden  des  Gehirns,  dessen 
eine  Hemisphäre  man  bei  der  Section  auf  nichts  reducirt  (reduit  k  rien) 
Gmd,  und  dessen  Gorpus  callosum  und  striatum  sich  derart  sderosirt 
erwies,  dass  beim  Einschnitt  das  Scalpel  knirschte,  ein  Beweis  dafür, 
dass  unter  diesen  Umständen  das  Leben  eine  relativ  lange  Dauer  haben 
kann.  Pauli  (Köln). 


328)  Dyce  Dnekworth  CLondon) :  On  a  case  of  disseminated  cerebro- 
spinal  sclerosis  in  an  early  stage,  affecting  exclusively  the  right  ex- 
tremities.  (Ueber  einen  Fall  von  beginnender  disseminirter  Gerebro-spi- 
nal-Sclerose,  die  sich  ausschliesslich  in  den  Extremitäten  der  rechten 
Körperhälfte  bemerkbar  macht.)  (The  Lancet.  1885,  16.  Mal.)  Klln.  Vortrag. 

Es  ist  hauptsächlich  die  therapeutische  Seite  dieses  Falles,  welche 
ein  gewisses  Interesse  beansprucht.  Nachdem  vorausgeschickt,  dass  wir 
einem  solchen  ganz  rathlos  gegenüber  stehen,  soll  doch  unser  Streben 
darauf  georichtet  sein,  Mittel  ausfindig  zu  machen,  welche  den  sclero- 
tischen  Prozess  in  seinem  Verlaufe  aufzuhalten  vermögen. 

In  diesem  Sinne  verspricht  sich  Verf.,  ohne  den  grossen  Werth 
des  Argentum  nitricum  hier  zu  verkennen,  von  einer  QuecksUbercur  in 
der  Form  der  bekannten  Blue  pills,  3  Gran  jede  Nacht,  sowie  vom 
Jodkalium  einen  guten  Erfolg.  Aber  nicht  um  Syphilis  zu  tilgen,  da 
diese  nicht  vorhanden  ist,  sondern  um  die  Emähmngsverhältnisse  um- 
zustimmen,  da  es  ja  möglich  wäre,  dass  diese  Infectionskrankheit  bei 
den  Vorfahren,  wie  sie  dies  in  80  und  selbst  mehr  von  100  F|lllen 
thut,  den  sclerotischen  Prozess  bedingt  und  die  Anlage  hierzu  sich  auf 
die  Erben  fortgepflanzt  hätte.  Pauli  (Köln). 

Vra.  H  C«ntriJbL  f.  KerrenheUk.,  Piychiatrie  u.  yerlehtL  Ptychopathologie.         21 
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329)  JnL  Miekle:  Spinal   sclerosis  of  degeneration  following  Brain- 
LesioQS.  (Spinal-Sklerose  nach  Hirnerkranknng.)  (The  jonm.  of  ment.  seien. 

April  18850 

Von  der  progressiven  Paralyse  sieht  M.  ab,  bemerkt  aber  dass  „einige 
der  erwähnten  Fälle  den  üebergang  zu  den  spinalen  Veränderungen  im 
Yerlanfe  der  Dem.  par.  bilden.^  Auf  die  Einzelheiten  der  Fälle,  nameni 
lieh  auf  den  Sitz  der  bisweilen  sehr  zahlreichen  Erweichungsherde  kans 
nicht  weiter  eingegangen  werden,  die  Arbeit  selbst  beschränkt  sieb  auf 
die  Hervorhebnng  des  Wichtigsten. 

Matusch  (Sachsenberg). 

330)  K,  Caröe  (Kopenhagen):  Et  Tilfaelde  af  Poliomyelitis  anterior 
acuta.    (Ein  Fall  von  Poliomyelitis  ant.  acnta.)  (Hosp.  Tid.  1885.  Nro.l3.1 

Verf.,  der  bereits  früher  einen  Fall  von  „atrophischer  Lähmnng 
bei  einer  Erwachsenen**  (s.  Referat  d.  Centralbl.  1882.  p.  450)  be- 
kannt gegeben,  theilt  hier  einen  weiteren  Fall,  ebenfalls  ans  der  Ab- 
theilnng  von  Prof.  Beisz  mit. 

Bei  einem  bis  dahin  gesunden  Schuhmachergesellen  tritt  nscfa 
vorausgegangenen  mehrtägigen  Fiebererscheinungen  Stechen  und  Saugern 
und  darauf  allmählig  zunehmende  Lähmung  beider  Arme  auf.  Die 
Lähmung  schreitet  auf  den  Rumpf  und  die  Beine,  besonders  das  linke 
weiter.  Reflexbewegungen  und  Patellarreflexe  vollständig  anfgehoben. 
Gefühl  stets  intakt,  keine  Paralyse  der  Sphinkteren.  Schliesslich  anch 
etwas  Schwierigkeit  der  Sprache,  während  die  Athmung  ungehindert 
bleibt.  Bei  passiver  Aufrichtung  fällt  der  Kopf  zur  Seite,  und  werden 
dabei  Klagen  über  Schmerzen  im  Nacken  geäussert,  welche  sich  dann 
auch  mehrere  Male  spontan  einfanden  und  so  heftig  in  den  rechten 
Arm  ausstrahlten,  dass  Morphiumeinspritzungen  benbthigt  wurden.  Nach 
einigen  Wochen  verlor  sich  das  Fieber,  dagegen  entwickelte  sich  eme 
kleine  oberflächliche,  bald  heilende  Deoubituswunde  auf  dem  Os  sacrnin 
sowie  ein  symmetrischer  Herpes  Zoster,  der  sich  vom  Perineum  nach 
vom  über  den  oberen  inneren  Abschnitt  beider  Schenkel  und  nach 
oben  auf  das  Scrotnm  erstreckte.  Eine  leichte  Cystitis  verlor  sich 
nach  wenigen  Tagen  bei  Ausspülungen.  Ab  und  an  noch  Parästhe- 
sieen,  „als  ob  Jemand  ihm  an  den  Beinen  oder  an  den  Fingerspitzen 
stiess  und  zog,  als  ob  die  Finger  zusammengedrückt  würden,  als  ob 
er  Etwas  in  der  Hand  hätte,  oder  als  ob  die  Arme  über  Kreuz  gelegt 
würden' \  aber  niemals  Prickeln,  Stechen,  Saugern  oder  Ameisenlaufen. 

Während  sehr  langsam  und  allmählig,  besonders  in  den  rechts- 
seitigen Extremitäten,  die  Beweglichkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zurückkehrte,  wurde  nun  anch  eine  stetig  fortschreitende  Atrophie,  nnd 
zwar  vorwiegend  linksseitig  constatirt. 

Einige  Monate  darauf  stellten  sich  Contracturen  der  Finger  der 
rechten  Hand,  sowie  beider  Ellenbogengelenke  und  später  auch  der 
übrigen  Gelenke  der  Oberextremitäten  ein.  Der  rechte  Arm  wurde 
in  leichter  Beugung  in  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  und  2.  bis  5. 
Finger  gebeugt  gehalten.  Der  linke  Arm  lag  in  Strekung.    Alle  Bewe- 
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goDgen  ans  diesen  Stellungen  heraus  waren  selir  beschränkt,  schmerz, 
haft  und  von  starkem  Knacken  und  Scheuern  in  den  Gelenken  be- 
gleitet;  Letzteres  auch  bei  Bewegungen  in  den  Schultergelenken,  sowie 
bei  Supinations-  und  Pronationsbewegungen.  Keine  Schwellung  der 
Gelenke.  An  den  Beinen  nur  Contractur  des  rechten  Fnsses,  der  eine 
Neigung  zur  Varo-equinusstellung  zeigte.  Beim  Aufsitzen  HnskeU 
Spannungen  an  der  Bückfläche  der  Schenkel. 

Bereits  in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  zeigte  sich  in 
einzelnen  Theilen  —  auf  Handflächen,  Bückseite  der  Finger,  Ulnar- 
rand  der  Hände,  auf  der  Brust  über  Os  sternum,  auf  der  Streckseite 
der  Beine,  besonders  dicht  über  den  Knieen,  in  geringem  Grade  auf 
Fnsssohlen  sowie  auf  der  Kopfhaut  und  Scrotum  etwas  Verdickung 
nnd  Abschilferung  der  Haut. 

Die  electrischen  Untersuchungen  ergaben  normale  electrocutane 
Sensibilität,  Aufhebung  der  farodo-musculären  Contractilität  an  den 
Armen,  bedeutende  Herabsetzung  an  den  Beugemuskeln  der  Beine;  der 
constante  Strom  ergab  theilweises  Ueber wiegen  der  Oeflhungszuckungen. 

17  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  verliess  Fat  das  Hos- 
pital, nachdem  in  den  letzten  Monaten  nur  noch  ein  sehr  geringer 
Fortschritt  in  der  sehr  unvollständigen  Wiederherstellung  der  Motilität 
bemerkbar  gewesen. 

(Die  Frage,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  nur  um  eine 
Poliomyelitis  handeln  könne,  d.  h.  die  differentielle  Diagnose  gegen- 
über einer  multipeln  degenerativen  Neuritis,  wird  von  C.  nicht  er- 
örtert; für  ihn  ist  die  überschriftlich  ausgesprochene  Diagnose  zweifellos. 
Die  heftigen  Nacken-  und  Armschmerzen  sowie  der  Herpes  Zoster 
sprechen  doch  mindestens  nicht  gegen  eine  Aflection  peripherer  Nerven, 
ebenso  wenig  auch  die  geschilderte  Aflection  der  Gelenke.  Ob  Druck- 
empfindlichkeit  der  Nervenstämme  und  Muskeln  bestanden  oder  gefehlt 
babe,  darüber  ist  Nichts  erwähnt    Bef.)  -  Dehn  (Hamburg). 


331)  Th.  W,  Fisher  (Boston):  A  case  of  tumor  of  the  brain.  (Hirn- 
tumor.) (Americ.  jonrn.  of  insanity,  Jannar  1885.) 

Der  rundliche  Tumor  (Sarcom)  von  30  Mm.  Durchmesser,  sass 
in  der  Gegend  der  Vierhügel  und  der  Zirbeldrüse,  die  vorderen  waren 
in  die  Tumormasse  aufgegangen,  von  den  hinteren  war  noch  eine  Schicht 
von  2  Mm.  am  hinteren  Umfange  der  Geschwulst  aufzufinden.  Die 
Symptome  waren  seit  einem  Jahre  in  folgender  Beihenfolge  aufgetreten: 
Linksseitige  Hemicranie,  Erbrechen,  Diplopie,  leichte  linksseitige  Ptosis, 
dompfer  Kopfschmerz  im  Hinterhaupt,  Accommodationskrämpfe  und  Un- 
fäbigkeit  nach  oben  zu  blicken,  spärliche  choreatische  Bewegungen  der 
rechten  Hand,  Strabismus  von  wechselndem  Character  und  Nystagmus, 
Dementia  und  HaUucinationen  des  Gehörs,  Neigung  nach  links  zu  fallen, 
Taubheit,  Sehnervenatrophie  und  Stauungspapille,  Schluckbeschwerden, 
Tanmeligkeit,  Bewusstlosigkeit,  erhöhter  Patellarreflex  rechts,  herabge- 
setzter Unks,  Fussclonus.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  im  5.  Jahre  epi. 
leptische  Anfälle  bestanden  hatten.  Matusch  (Sachsenberg). 
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332)  Moos  (Heidelberg):  Zur  Genese  der  Gehörsstörungen  bei  Gehirn- 
tumoren. Diagnostischer  Werth  von  Stimmgabel  versuchen. 
(Berl.  kl.  Wochsch.  1884.  Nro.  46  u.  46.) 

Der  Verf.  legt  dar,  dass  der  prognostische  Werth  der  Gehön- 
Störungen  bei  Gehirntumoren,  Zunahme  u.  Abnahme  der  Schwerhörig, 
keiten  etc.  ein  sehr  zweifelhafter  sei.  Trotz  ständigem  Wachsthmns 
des  Tumors  schwanke  häufig  das  Hörvermögen.  Einmal  seien  Affectionen 
des  Acusticus  (Druck  durch  Tumor)  häufig  mit  peripherischen  Erkran- 
kungen  des  Gehörorgans  complicirt.  Bei  eventueller  topischer  Diagnos- 
tik einer  Geschwulst  sei  zu  bedenken,  dass  die  Hörstörung  eine  ge- 
kreuzte  sein  könne.  —  Schliesslich  wird  folgende  Complication  erwähnt 
Es  kann  bei  Zerrung  der  sensiblen  Wurzel  des  Trigeminus  durch  einen 
Hirntumor  reflectorisch  ein  Krampf  des  Tensor  tympani  entstehen  nnd 
dadurch  die  Hörschärfe  verändert  werden.  Bezüglich  der  mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten  muss  auf  das  Orginal  verwiesen  werden. 

Langreuter  (Eichberg). 

383)  Berwald  (Schwerin):  Ein  Fall  von  Ataxie  nach  Diphtherie. 

(Berl.  kl.  Wochsch.  1884.  Nro.  50.) 

Bei  einem  32  jährigen  Manne  traten  5  Wochen  nach  ilem  Beginn 
einer  diphtheritischen  Erkrankung  Tabes -artige  Symptome  auf:  ziehende 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  leicht  und  früh  auftretende  Ermfl- 
düng  beim  Gehen,  zuletzt  ausgesprochene  Ataxie  in  oberen  und  untern 
Extremitäten,  Schleudern  der  Beine,  Störungen  beim  Schreiben  und 
schliesslich  den  einfachsten  coordinirten  Bewegungen.  Der  Patetlar- 
Sehnenreflex  war  erloschen.  Verf.  nahm  als  Grundlage  des  Leidens  eine 
krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  in  den  Hintersträngen  des  Bücken- 
marks an.  Nach  Galvanisirung  der  Wirbelsäule  erfolgte  in  einigen  Mo- 
naten Besserung.  Das  Kniephänomen  kehrte  erst  nach  längerer  Zeit 
zurück. 

Langrenter  (Eichberg). 


334)  Ernst  Bemak  (Berlin):  lieber  das  Yerhältniss  der  SehnenphSno- 
mene  zur  Entartungreaction.  (Arch.  f.  Psych,  n.  Nervenkr.  XYI.  1.  p.  240.) 

Ich  gebe  die  Resultate  des  Verf.  mit  dessen  eignen  Worten. 
Den  Ergebnissen  liegen  Experimentaluntersuchungen,  fremde  nnd  5 
eigene  in  extenso  mitgetheilte  Beobachtungen  zn  Grunde. 

1.  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  insbesondere  Fussphänomen 
kann  mit  partieller  E.  A.  B.  der  entsprechenden  Muskulatur  nur  bei 
spinaler  Erkrankung  einhergehn  und  zwar  nachgewiesener  Weise  zu- 
nächst nur  hei  amyotrophischer  Lateralsclerose. 

2.  Das  Erhaltenbleiben  ^der  Sehnenphänomene  trotz  ausgespro- 
ohener  partieller  E«  A.  B.  ihrer  Muskulatur  kommt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit nur  bei  atrophischen  Spinallähmungen  (Poliomyelitis  an- 
terior) vor. 

8.  Das  Fehlen  der  Sehnenphänomene  bildet  die  Regel: 

a,  Bei  allen  schweren  amyotrophischen  schlaffen  Paralysen  (mit 
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aafgehobener  Nervenerregbarkeit)  sowohl  spinalen  (poliomyelitischen) 
als  peripherischen  (nenroparaly tischen)  Ursprungs  nnd  tiberdanert  im 
Falle  der  Bttokbildung  lange  die  galvanomusknläre  Entartnngsreaclion; 

b.  auch  bei  leichtester  primär  peripherischer  degenerativer  Neu- 
ritis  gemischter   Nervenstämme  vielleicht   selbst   ohne   alle  Lähmung. 

c.  Bei  absoluter  peripherischer  (vielleicht  auch  Kern-)  Paralyse 
auch  ohne  nachträgliche  Entartungsreaction. 

Langreuter  (Eichberg). 

335)  Coester  (Nenmarkt  L  Schi.):  Zum  Capitel  über  Arbeits paresen. 

(Berl.   kl.  Wochsch.  1884.  Nro.  51.) 

Verf.  beschreibt  eine  Beschäftigangsneurose  bei  Cigarrenarbeite- 
rinnen,  welche  speciell  bei  den  „Wiekelmacherinnen^  beobachtet  wurde. 
Bei  den  Manipulationen  der  letzteren  kamen  von  Muskeln  in  Thätig- 
keit:  Interossei,  opponens  digiti  minimi  und  adductor  poUicis,  Extensores 
nnd  Flexores  digitorum,  ferner  Deltamaskel  und  Biceps.  —  Die  Krank- 
heit begann  gewöhnlich  mit  leichten  Schmerzen  in  der  Schulter,  welche 
aaf  den  ganzen  Arm  übergingen,  in  Taubsein,  Ameisenkriechen  und  end- 
lich Atrophie  einiger  Eandmuskeln.  —  Der  Therapie  durch  den  Li- 
dactionsstrom  waren  nur  die  leichteren  Fälle  zugänglich. 

Langreuter  (Eichberg). 

336)  Kothe  (Ballenstedt):  Zur   Lehre   von   den   Kehlkopflähmungen. 

(Berl.  kl.  Wochsch.  1864.  Nro.  46.) 

Mit  Bezugnahme  auf  die  früheren  Arbeiten  Semon's  und  3  eigene 
Beobachtungen  kommt  der  Verf.  zu  dem  in  Bezug  auf  Prognostik  be- 
deutsamen Schluss:  dass  in  Fällen  von  doppelseitiger  Kehlkopflähmung 
eme  isolirte  oder  wenigstens  hochgradigere  Lähmung  der  Olottisenjoei' 
terer  von  organischer  Erkrankung  der  Wurzeln  oder  Stämme  der  mo- 
torischen Kehlkopfnerven  abhängig  sei,  dagegen  seien  die  ClottisscfUieS' 
ser  meist  bei  fuw^ioneUen  Erkrankungen  der  betr.  Nerven  afficirt 

Langrenter  (Eichberg). 

337)  6.  Catlett  (Missouri):  Reporten  tinnitus  aurium.  (lieber  Ohren- 
geräusche.)  (Americ.  jonm.  of.  insan.  Janaar  1885.) 

Zweck  der  Arbeit  ist  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Litera- 
tur des  Symptoms  besonders  in  Hinsicht  auf  seinen  psychischen  Einfluss 
zu  geben.  Bemerkenswerth  ist  ein  von  C.  beochteter  Fall  eines  21  jäh- 
rigen Landmauns,  der  im  18.  Jahre  Ohrentzündnng  nach  Scharlach  ge- 
habt hatte  und  und  seitdem  psychisch  verändert  war.  Seit  der  Ent- 
zttndang  bestand  chronischer  Tinnit.  anr.  Er  äusserte  eine  Reihe  von 
lebhaften  G-ehörstäuschungen,  hörte  sprechen  und  sah  oft  aus  dem  Fen- 
ster, um  die  Personen  zu  entdecken.  Zugleich  drehte  er  sich  oft  nach 
rechts  herum.  Nach  Reinigung  der  versc  rpften  Gehörgänge  und  Behand- 
lung  der  chronischen  Mittelohren tzündang  (mit  doppelseitiger  Perfo- 
ration des  Trommelfells)  verschwanden  die  Hallucinationen  und  die  Nei- 
gung des  Kranken  im  Kreise  nach  rechts  herum  zu  laufen.  Nach  4 
Xonsten  Genesung.  Matusch  (Sachsenberg). 
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338)  Ruth.  Hac^phail  (Edinburgh):  Notes  of  a  case  of  Addison's  di. 
seas  associated  with  insanity.  (Fall  von  Morb.  Addison  mit  Geistes- 
krankheit) (The  jonrn.  of  m.  science.   Januar  1886.) 

M.  erklärt  mit  Recht  dies  Auftreten  der  Ad  diso  umsehen  Krankheit 
im  vorliegenden  Falle  für  etwas  Coincidentelles^  der  Fall  bietet  aber 
auch  nach  andrer  Seite  hin  Interesse.  Der  42  jährige  Fuhrmann,  erblich 
belastet,  hatte  zwei  Jahre  vorher  eine  Verletzung  des  rechten  Knies 
erlitten,  schon  vorher  hatte  er  vorübergehende  psychische  Störung  ge- 
zeigt. Bei  der  Aufnahme  wurde  neben  der  Psychose  —  Geschwätzigkeit, 
Unruhe,  zeitweise  melancholische  Aeusseruugen  —  Schwellung  und 
Empfindlichkeit  des  Knies  und  dunkle  wie  schmutzige  Hantfarbe  con- 
statirt.  Die  Färbung  verdunkelte  sich  erheblich  im  weiteren  Verlaufe, 
von  ferneren  Symptomen  sind  zu  erwähnen  Erbrechen,  Gelbfärbung  der 
Conjunctiven,  Appetitlosigkeit,  körperlicher  Verfall,  Pulsbeschleanigungr 
in  psychischer  Hinsicht  andauernde  Unruhe,  rasch  eintretender  Blödsinn. 
Die  Section  ergab  die  bekannten  Veränderungen  der  Nebennieren,  sonst 
nichts  Abnormes.  Die  Ganglien  des  Sympathicus  sind  nicht  untersucht 
worden.  Matusch  (Sachsenberg). 


339)  Weir  Mitchell  (Philadelphia):  Lectures  on  diseases  of  the  ner- 
vons  System.  (Vorlesungen  über  Krankheiten  des  Nervensystems.) 

(The  Lancet   1885,  16.  Mai.) 

Verf.  citirt  in  der  Absicht,  um  zu  beweisen,  dass  die  Diagnose 
der  hysterischen  Kniegelenkneurose  unter  Umständen,  besonders  wenn 
auf  dasselbe  ein  Trauma  früher  eingewirkt  oder  eine  andere  Störung 
daselbst  bestanden  hat,  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  und  dass  anderer- 
seits Hysterie  keine  organischen  Veränderungen  bewirkt,  einen  Fall,  bei 
welchem  des  Morgens  das  afficirte  Gelenk  erhöhte  Temperatur,  Röthe, 
Schwellung  und  Spannung  zeigte,  Symptome,  die  bald  verschwanden,  aber 
nach  Befühlen  und  Betasten  des  Gelenks  wiederkehrten. 

Dasselbe  wurde  nach  der  Angabe  Billroths  geöffnet,  jedoch  in 
demselben  keine  Anomalie  gefunden.  Pauli  (Köln). 


340)  H«  &•  Echeyerrla  (New-York) :    On  epileptic  violence,     (Uebcr 
dieGewaltthätigkeitEpileptischer.)  (The  joarn.  of  ment.  science  April  1885.) 

Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  Beurtheilung  des  Falles  James 
Donelly,  der  in  einem  wahrscheinlich  epileptischen  Wuthausbracb 
die  Schwester  getödtet  und  die  Mutter  schwer  vei*wundet  hatte 
und  zu  lebenslänglichem  Gefängniss  vorurtheilt  war.  Das  Jonmal 
„Lancet^  erklärte  D.  für  gesund  und  begründete  dies  und  A.  damit 
»dass  in  den  meisten  deutlichen  Fällen  von  epileptischer  Geistesstö- 
rung Motive  oder  Gelegenheit  zu  Zorn  völlig  fehlten,  hier  vorhanden 
waren^.  £.  stellt  sich  die  Frage,  ob  die  psychische  Störung  bei 
epileptischen  Anfallen  das  Vorhandensein  von  Gereiztheit  in  einer 
postepileptischen  Gewaltthat  ausschliesst  und  ob  in  Wahrheit  Motive 
oder  Gelegenheit  zu  Zorn  fehlen.    Aus   einer  Reihe  von  hierher  ge- 
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hörenden  Fällen  weiset  er  nach,  dass  vielfach  aatomatisch  die  vor  dem 
Anfalle  gehegten  Absichten  zn  antomatisoh  ansgeftthrten  Handinngen 
in  oder  nach  dem  Anfalle  führen.  Das  Mädchen,  das  beim  Theebereiten 
sich  in  einem  Anfalle  das  kochende  Wasser  über  Arm  and  Bein  statt 
in  die  Tasse  giesst  handelt  genan  so  wie  der  Barsche,  der  nach 
nächtlichen  Anfällen  seinen  Vater  erschiesst^  mit  dem  er  eine  Zasam- 
menknnft  verabredet  hatte,  am  ihn  zn  einer  besseren  Behandlang 
seiner  Matter  za  bewegen  oder  die  Fraa  in  dem  von  Hnghlings- 
Jackson  erzählten  Falle,  die  im  Begriffe  sich  ein  Stttck  Brod  abza- 
schneiden,  von  einem  Anfalle  ereilt  wird  and  in  diesem  ihrem  Kinde 
die  Band  abschneidet.  In  einem  Falle  von  Devergi  erzidilt  der 
Kranke,  dass  er  zwei  Tage  nach  einem  Zank  mit  seinem  besten 
Freunde  sich  anwohl  fühlte,  wie  dies  einem  seiner  Anflllle  voransza- 
gehen  pflegte,  dass  ihm  plötzlich  der  Zank  wieder  einfiel  and  ihn 
bis  za  einem  solchen  Grade  erhitzte,  dass  er  beschloss  seinen  Frennd 
zu  erstechen.  Während  er  in  dessen  Wohnang  drang,  ergriff  ihn  ein 
schwerer  Anfall,  der  die  That  verhinderte.  In  zahlreichen  Fällen 
lassen  sich  demnach  Motive  za  Animosität  nachweisen  and  in  noch 
mehr  Fällen  vermathen,  jedenfalls  widerspricht,  wie  £.  betont,  der 
vom  Lancet  aufgestellte  Satz  durchaus  der  Erfahrung.  Dass  die 
Zarechnangsunföhigkeit  der  Epileptischen,  deren  Gewaltthaten  somit 
eine  Art  von  Vorbedacht  zu  Grande  liegt,  hierdurch  nicht  aufgehoben 
ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


341)  G^za  Duläeska  (Budapest):   Capsicum    annuum  als    Heilmittel 
bei  Delirium  tremens.    (Oyögpdszat  1884.  Nro.  52.) 

Bei  Behandlung  des  Delir.  tremens  mttssen  vorerst  die  folgenden 
Fragen  beantwortet  werden. 

1.  Ist  das  Uebel  in  Folge  Mangels  des  gewohnten  Alcoholge- 
nnsses  eingetreten? 

2.  Ist  es  Folge  einer  acuten  Erkrankung  (Pneumonie,  Arthritis) 
oder  eines  Trauma? 

3.  Ob  es  in  Folge  einer  durch  starken  Alcoholgenuss  herbeige* 
ftlhrten  ErmcUtv/ng  des  Nervensystems  oder 

4.  in  Folge  Einwirkung  von  Verdauungsstörungen,  Unterleibs- 
beschwerden  auf  das  Gehirn  entsteht? 

Bei  Alcohol-Abstinenz  empfiehlt  sich  die  Darreichung  einer  4 — 
5%  alcoholischen  Lösung.  Bei  Infiammationen,  Traumen  müssen  in 
erster  Reihe  jene  Gelegenheitsursachen  gehoben,  beseitigt  werden.  Bei 
mit  Pnenmonie  combinirtem  Delir.  trem.  ist  das  Opium  von  eminen- 
bester  Wirkung,  wenn  keine  Syncope  des  Herzens  einzutreten  droht. 
Bei  Traumen  aber  ist  das  Chloral  angezeigter,  weil  es  nicht  nur  das 
Hirn  beruhigt,  sondern  auch  den  Magen.  Bewähren  sich  diese  Mittel 
nicht,  dann  soll  man  zum  Capsicum  awnuum  (Paprika)  seine  Zuflucht 
nehmen,  welches  nicht  nur  als  specifisch  ungarisches  diätetisches 
Kittel  sich  bewährt,   sondern   nach  D.'s  Resultaten   glänzende  Heiler* 
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folge  liefert.  Er  wendet  das  Mittel  auf  Anempfehlung  Willems  in 
grossen  Dosen  an.  In  einem  Falle  mit  grosser  psychischer  Unruhe 
andauernder  Agrypnie  nützten  keine  Narcotica.  Capsicnm  an.  in  Dosen 
von  2,0  beruhigte  Abends  den  Patienten.  Nach  Verabreichung  von 
8,0  trat  der  Schlaf  ein,  der  4  Tage  früher  ausblieb.  Hochgradiger 
Schweiss,  profuses  Uriniren  und  häufiger  Stuhl  in  Yerbindnng  mit 
dem  Schlaf  heilten  in  24  Stunden.  In  noch  anderen  3  Fällen,  ohne 
Complication  wirkte  Paprika-Staub  ebenso  rasch. 

Verf.  behauptet,  dass  Capsicnm  auch  in  grossen  Dosen  die  Darm- 
Schleimhaut  nicht  entzündet,  reizt  aber  dieselbe  und  eben  darin  und 
der  Bückwirkung  auf  den  Vagus  besteht  sein  physiologiacher  Effect.  £r 
stützt  seine  Meinuug  damit,  dass  Diarrhoe,  profuse  Seh  weisse  aof 
Circulation  und  Nervensystem  bekanntlich  oft  den  günstigsten  Einflnss 
ausüben,  und  naturgemäs.s  heil  wirkend  sind.  (Ich  muss  das  beschi- 
mende  Geständniss  ablegen,  dass  trotz  eines  grossen  Materials,  mick 
die  Furcht  grösseren  Schaden  dadurch  zu  verursachen,  bis  nun  da?oi 
abhielt,  dieses  von  americanischen,  englischen  und  russischen  Aerzten 
empfohlene,  bei  uns  zu  Lande  im  täglichen  Gebrauche  stehende  Ge- 
würz  zu  versuchen;  ich  denke  auch  dass  das  j^Nemo  propheta  in  pa- 
tria^  sich  auf  UTisere  Paprika  mit  gleichem  Rechte  anwenden  liese.  Bef.) 

Ladislaus  PollÄk  (Gross wardein,  Ungarn). 


342)  Jon.  H.  SaTage:  Some  relations  of  delirium  tremens  to  insanity. 
(Eiuige  Beziehungen  zwischen  Del.  trem  und  Geisteskrankheii] 

(The  joura.  of  ment.  science  Janaar  1885.) 

Delirium  tremens  und  ähnUcho  Psychosen  entstünden  leichter  bei 
hereditär  und  nach  Verletzung  oder  Verfall  Neuropathischer  und  führ- 
ten  bei  diesen  eher  zu  partiellem  psychischen  Defect,  wie  sie  auch  du 
erste  Stadium  chronischer  Geisteskrankheit  bilden  könnten.  Wiederholt« 
Attacken  tendirten  zu  chronischer  Psychose  und  jede  Attacke  macltf 
die  Person  weniger  widerstandsfähig. 

Hatusch  (Sachsenberg). 


343)  J.  Wiglesworth  (London^ :  On  uterine  disease  and  insanity.  (lieber 
Uterinleiden  und  Geisteskrankheit.)  (The  journ.  of  ment.  science  Jan.  1885.1 
Zusammenstellung  von  109  Sectionsergebnissen  und  65  gynAco* 
logischen  Befunden  an  lebenden  geisteskranken  FraueUi  ans  der  V. 
schliesst,  dass  der  Zustand  der  Genitalsphäre  bei  Psychosen  mehr  B^ 
rticksichtigung  als  bisher  verdient.  Hatusch  (Sachsenberg). 


344)  A.  de  WattevlUe  (London):  Practical  remarks  on  the  nse  of 
electricity  in  mental  disease.  (Practische  Bemerkungen  Ober  die  Anwen- 
dung der  Electricität  bei  Psychosen.)  (The  jonm.of  ment.  seien.  Jan.  1885.) 

"W.  theilt  die  meist  vertretene  Ansicht  über  die  verscIUedene  Vir- 
kung  der  beiden  Stromrichtungen  nicht  und  empfiehlt  beide  Pole  deshalb 
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saoheinander  zu  appliciren,  weil  die  Kathode  eine  grössere  chemische 
und  stimulirende  örtliche  Wirksamkeit  besitzt. 

Matnsch  (Sachsenberg). 


345)  J.  Wiglesworth  (London):  Clinical  Cases.    (Klinische  Fälle.) 

(The  joarn.  of  ment.  science  Januar  1885.) 

W.  bezeichnet  im  1.  Falle  nach  dem  Obductionsbefunde  (arteri- 
elle Hyperämie  des  Gehirnes,  eng  aneinander  gedrückte  Windungen, 
»Qsgedehnte  Ventrikel)  und  dem  klinischen  Bilde  des  plötzlichen  Col. 
lapses  nnter  den  Erscheinungen  der  Hirnblutung  und  des  Hirndruckes 
als  Todesursache  cerebrale  Cöngestion  oder  seröse  Apoplexie. 

Angeschlossen  ist  der  Bericht  über  eine  Familie,  in  der  von  8 
Kindern  einer  psychopath Ischen  Mutter  vier,  meist  in  mittlerem  Alter 
«n  Melancholie  erkrankt,  während  zwei  früh  gestorben  waren,  ein  Sohn 
nach  dem  Tode  seiner  Frau  längere  Zeit  schwermttthig  gewesen  ist. 
Nur  eine  Tochter,  44  Jahre  alt,  ist  bisher  geistig  gesund  geblieben. 

Matnsch  (Sachsenberg). 

346)  H.  Benham:    Gase   in  asylum    practice  where  seven  ribs  were 
disoovered  to  be  fractured,  after  death.     (Bruch  von  sieben  Bippen.) 

(The  jonm.  of  ment.  science  April  1885.) 

Verf.  will  hierdurch  nachweisen,  dass  Rippenbrüche  auch  ohne 
Xsshandlung  oder  Gewalt  vorkommen  können,  was  Niemand  bezwei- 
felt. Im  üebrigen  ist  der  Kranke  5  Tage  vor  dem  Tode  aufgenom- 
neu  worden  und  die  Fractnren  erschienen  B.  älteren  Datums,  können 
also  einer  Misshandlung  zu  Hause  recht  wohl  zugeschrieben  werden. 

Matnsch  ( Saohsenberg). 


S47)  Ruth.  Macphail  (Edinburgh):  Clinical  observations  on  the  blood 
of  the  insane.  (Klin.  Beobachtungen  über  das  Blut  von  Geisteskranken.) 
(The  jonm.  of  ment  science  October  1884,  Januar  1885.) 

M.  untersuchte  das  aus  einem  Finger  entnommene  Blut  von  420 
Kranken  auf  seinen  Gebalt  an  Hämoglobin  und  an  rotiien  Blutkörper, 
eben  und  gelangt  zu  folgenden  Besultaten: 

Obgleich  Anämie  an  sich  nicht  als  Ursache  zu  Geisteskrankheit  mit 
Sicherheit  anzusehen  ist,  zeigt  sich  anämische  Beschaffenheit  des  Blutes 
eog  mit  Psychosen  verbunden.  Das  Blut  von  Blödsinnigen  ist  arm  an 
H.  und  Hämatocyten  und  verschlechtert  sich  mit  vorschreitendem  Alter. 
Eine  besonders  schlechte  Beschaffenheit  hat  es  bei  Masturbanten.  Bei 
Paralyse  ist  sein  Gehalt  an  H.  und  Hämatocyten  unter  dem  Normalen 
QBd  das  Deficit  ist  grösser  zur  Zeit  der  Unruhe  und  dem  Stadium  der  Läh- 
niQQg.  Ein  Deficit  ist  auch  bei  Epileptikern  nachweisbar,  ist  aber  nicht 
80  erheblich,  als  bei  gewöhnlichen  Blödsinnigen  gleichen  Alters.  Fort- 
gesetzte  Darreichung  von  Bromkali  bewirkt  keine  Verschlechterung  des 
Blutes.  Im  Durchschnitt  ist  der  Gehalt  an  H.  bei  der  Aufnahme  der 
Kranken  beträchtlich  unter  dem  Normalen,  hebt  sich  bei  der  Genesung 

21* 
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nnd  erreicht  bei  der  Entlassung  fast  den  Durchschnitt,  und  der  Vor. 
gang  ist  ein  rascherer  beim  Gebrauch  von  Tonicis.  Die  gttn&tige  Wir- 
kung wurde  in  abnehmenden  Grade  bei  1.  Eisen  mit  Chiuin  und  Strych- 
nin,  2.  Eisen  mit  Chinin,  3.  Eisen  allein  und  4.  Malzcxtract  beobach. 
tet.  Arsenik  hatte  wenig,  Quassia  und  Leberthran  angenOgenden  Erfolg. 
M.  schliesst  mit  der  Ermahnung,  dem  Verhalten  des  Blutes  bei  Geistes- 
krankheit, mehr  Beachtung  zu  schenken,  als  bisher  geschehen. 

Matusch  (Sachsenberg U 

348)  Hack  TukO  (London):  On  .ilcohol  in  asylums,  chiefly  as  a  be- 
verasje.  (lieber  Alcoholgebranch  in  Irrenanstalten,  besonders  als  Ge- 
tränk).    (The  joarn.  of  ment.  science  Jan.  1885.) 

Von  den  129  Anstalten  des  gesamraten  England  beantworteten 
100  die  Frage  nach  der  Verwendung  von  Bier  bei  Kranken  und  Ab- 
gestellten.  50  verwandten  Bier  nur  als  Medicament,  von  den  übrigen 
sprechen  sich  8  zu  Gunsten  des  Gebrauchs  als  Getränk  aus,  von  Jen 
ersten  eine  dahin,  dass  nachtheilige  Folgen  für  Disciplin  und  Gesnnd. 
heit  durch  die  Entziehung  beobachtet  waren,  acht,  dass  sie  diese  in- 
different  gefunden  haben.  Tuke  rechnet  aus,  dass  die  Gesamratkostea 
für  Alcoholica  in  Anstalten  fUr  England  32,000  L.  betragen,  pro 
Kopf  und  Jahr  von  2 — 14  L.  Matusch  (Sachsen berg l 

349)  €onoIIy  Horman  (Monaghan):  On  insanity  alternating  with 
spasmodic  asthma.     (Geisteskrankheit  alternirend  mit  Asthma  spasm.) 

(The  joarn.  of  ment.  science.  April  IBSö.) 

Den  von  Kelp  und  Lorent  beobachteten  Fällen  von  AlU:- 
niren  psychischer  Erkrankung  mit  Asthma  fügt  Verf.  sieben  Krank hei"^ 
geschichten  zu,  die  er  im  Auszuge  mittheilt.  Als  den  merkwürdigst'^ 
derselben  bezeichnet  er  den  dritten  seiuer  Fälle :  Ein  32  jähriger  nicht 
belasteter,  seit  der  Kindheit  an  Asthma  leidender  Mann  wird,  nali- 
dem  die  Anfälle  drei  bis  vier  Tage  ausgeblieben  yind.  schweigsam  imil 
niedergeschlagen,  äussert  im  weitereu  Verlaufe  eigenthümliche  Zwau;;?- 
vorstellungen,  dass  er  seiue  Mutter  tödten  müsse  und  wird  anf 
seinen  eignen  Wunsch  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen.  Emphysem 
und  Herzkrankheit  wird  nicht  constatirt,  der  Schlaf  ist  andanern^ 
schlecht.  Etwa  14  Tage  nach  der  Aufnahme,  ca.  3V2  Wochen  nach 
Fortbleiben  des  Asthma,  stellt  sich  ein  heftiger  Anfall  ein,  während 
dessen  sich  der  Kranke  trotz  der  Heftigkeit  desselben  für  geistig  ge* 
sund  erklärt  und  sein  früheres  heiteres  Aussehen  wiedererlangt.  Nack 
dem  Anfalle  guter  Schlaf  und  psychische  Gesundheit  bei  häufiger 
Wiederkehr  der  asthmatischen  Bovschwerden.  —  Im  zweiten  Fallt 
war  mit  dem  Auftreten  von  Asthma  eine  entschiedene  Besserung  det 
Psychose  verbunden;  der  Kranke,  ein  50 jähriger  Beamter  zeigte  seil 
7  Jahren  zunehmende  Reizbarkeit  nnd  äusserte  mannigfache  Verfolgongs- 
ideen.  An  Asthma  hatte  er  früher  nicht  gelitten.  Er  konnte  narli 
der  Entlassung  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen,  blieb  aber  verschlossea 
und  nervös.  Im  4.  Falle  beruhigte  sich  ein  mauiakalischer  Schwaob- 
sinniger  zugleich  mit  der  Wiederkehr  asthmatischer  Anfälle,  die  sek 
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der  Eindheit  bestanden,  während  der  drei  Jahre  bestehenden  Aufregung 
jedoch  cessirt  hatten.  —  Bei  einer  45  jährigen,  seit  dem  25.  Jahre 
asthmatischen  Frau  brachte  dagegen  der  Wiedereintritt  von  Asthma 
keine  nachweisbare  Besserung  der  Psychose  (chronische  Melancholie), 
obgleich  der  Beginn  derselben  mit  dem  Ausbleiben  des  Asthmas  zu- 
sammentiel.  (Hierher  gehört  eine  Beobachtung  des  Ref.  aus  der  Ir- 
renanstalt  Dalldoil*:  Ein  langjähriger  Epileptiker,  der  an  Emphysem 
und  schweren  asthmatischen  Anfällen  litt,  zeigte  zweimal  im  Auschluss 
an  mehrtägiges  Asthma  längeres  Delirium,  das  sich  von  seinem  häufig 
aoftretenden  postepileptischen  Delirium  in  nichts  unterschied,  ohne  dass 
Krampfanfälle  vorher  stattgefunden  hatten.) 

M  a  t  u  s  ch  (Sachsenberg). 

350)  E.  Moore  (Dublin) :  On  the  necessit  of  all  medical  students 
attending  a  course  of  lectures  and  receiving  clinical  Instruction  also 
in  psychiological  mediciue.  (Die  Nothwendigkeit,  dass  alle  Medicin 
Studirenden  psychiatrische  Vorträge  hören  und  clinischen  Unterricht 
erhalten.)      (The  journ.  of  ment.  science  April  1885.) 

Die  Arbeit  soll  den  bereits  vorbereiteten  Antrag  auf  Einreihung 
der  Psychiatrie  in  die  Prilfungsgegenstände  in  England  unterstützen. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


III  Aus  den  Vereinen. 

I.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzang  vom  7.  Febraar  1885. 

351)  Berthold  Stiller:  Ein  Fall  von  Aphasie, 

Mit  linksseitiger  Hemiplegie  —  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
—  stellte  sich  nach  4  Tagen  Aphasie  ein.  Da  eine  hemiplegia  alter- 
Dans  des  Facialis  rechts  zugegen  war,  und  vollständige  Glossoplegie  — 
Znnge  atrophisch  am  Grunde  der  Mundhöhle  musste  eine  pontine 
Blutung  im  hinteren  Theile  der  Brücke  angenommen  werden.  Der 
filatergnss  mnss  gering  gewesen  sein,  weil  sonst  eine  Apoplexia  ful. 
minans  eingetreten  wäre. 

Zur  Erklärung  der  concomittirenden  Aphasie  mnss  jedoch  ein 
zweiter  Herd  snpponirt  werden,  und  zwar  in  diesem  Falle  rechts. 
Dieser  seltene  Befund  lässt  sich  aber  leicht  deuten,  da  mit  Bestimm t- 
lieit  nachgewiesen  wurde,  dass  die  Kranke  seit  ihrer  Kindheit  links- 
händig ist. 

Bei  ihr  gingen  demnach  alle  motorischen  Impulse  von  der  rechten 
Hirnhälfte  aus,  nnd  es  hat  sich  conformer  Weise  die  rechtsseitige 
pars  ffercularis  zum  herrschenden  Sprachcenti^m  eriwickelt, 

Sitzung  vom  28.  Febraar  1885.   ^ 

352)  Ignatz  Ottava:  Fall  von  Fadalislähmung  mit  Thränenlräufeln. 
Der  1.  Facialis    ist   bei    dem  vorgestellten    Fat.   gelähmt   dnrch 

Syphilis  nnd  doch  besteht  ein  abnndantes  Thränen träufeln,  ein  Beweis, 
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dass  die  ThränendrUse  nicht  vom  Facialis  innervirt  wird.  (Schwacher 
Beweis.  Ref.)  Beobachtungen,  dass  nach  Dehnung  des  Facialis  hoch- 
gradiges Thränenträufeln  entsteht,  sprechen  nur  scheinbar  für  die 
Innervation  der  Thränendrüse  durch  den  Facialis.  Nach  0.  entsteht 
dieses  in  solchen  Fällen  durch  Blepharospasmus,  der  auch  unter  der 
Narcose  fortdauert,  und  welcher  die  Uebergangsfalte  mit  Thränen 
füllt.  Zerrt  der  Operateur  den  Facialis,  höi*t  der  Krampf  auf,  unj 
die  angehäuften  Thränen  entleeren  sich.  0.  behauptet,  dass  nach  Er- 
fahrungen  des  täglichen  Lebens  (?)  die  Innervation  der  Thränendrüse 
durch  den  Trigeminus  besorgt  wird. 

In  der  Discussion  theilt  K  6  1 1  i  diese  Ansicht. 

Der  Oculist  Goldzieh  er  verficht  den  Standpunkt,  dass  der 
Facialis  der  Thränendrüsennerv  sei.  Wenn  doch  bei  Lähmung  dieses 
Nerven  Thränenträufeln  eintritt,  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dui 
auch  die  Conjnnotiva  eine  thränenartige  Flüssigkeit  absondere. 

Sitzung  vom  24.  März  1885. 

853)  Andreis  Takis :  Ueber  die  nerschiedenen  Formen  der  Muskdr 
atrophie. 

Vortragender  glaubt  vier  Formen  annehmen  zu  können: 

I.  Atrophie  der  grossen  und  kleinen  Muskeln  der  Schulter  nndl 
der  Ober-Extremitäten.  Beflexe  erhalten,  so  lange  Muskelschwand 
nicht  total  sich  einstellt.  Dynamische  Reizbarkeit  der  Mnskniatar 
gesteigert;  fibrilläre  Zuckungen  wahrnehmbar,  keine  Entartungs-Reao» 
tion.  Sitz  des  TJebels  in  der  seitlichen  Zellengrnppe  der  Bilckea.: 
marks-Vordersäulen. 

Bezeichnung:  Atrophia  muscularis  progressiva  e  polyoroyelltsis 
laterali. 

IL  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Nerven  an  der  Oberextremitll 
In  den  befallenen  Gebieten  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  grosses 
und  kleinen  Muskeln  mit  Lähmung.  Abnahme  der  Sensibilität  bis 
zur  Anästhesie  concomittirt.  Bei  Druck  der  Nerven  Schmerzerapfin- 
düng.  Dynamische  Reizbarkeit  der  Muskeln  uud  fibrilläre  Zuckaog 
vermindert.  In  Nerven  und  Muskeln  ausgeprägte  Entartungs-Reactioo. 
Krankbeits-TJrsacbe:  Neuritis.  Bezeichnung:  Atrophia  muscularis  e 
polyneuritide  (Neuritis  multiplex). 

III.  Verbreitete  Muskelschmerzen  mit  Anschwellung  der  Muskeln. 
Gleichmässige  Atrophie  der  grossen  Schulter-  und  Oberarm  -  Mnskeln. 
Sensibilität  unversehrt,  Muskeln  sind  nicht  lange  Zeit  schmerzhaft; 
wo  gesunde  Muskelfaser,  ist  auch  der  Sehuenreflex  erhalten.  Dyna* 
mische  Muskelreizbarkeit  vermindert  bis  zum  Erlöschen.  Keine  iibril- 
läre  Zuckung.  Parallel  der  Atrophie  ist  die  electrische  Reizbarkeit 
der  Muskeln  bloss  quantitativ  vermindert.  Ursache  der  Krankheit- 
Myositis.     Bezeichnung:  Atrophia  muscularis  e  polyomyolitide. 

IV.  Endlich  ist  die  Erb  'sehe  Atrophia  muscularis  jurenilii 
cum  pseudohypertrophia  anzufügen,  welche  Uebergangsform  zwischen 
den  Muskelatrophien  e  myelitide  und  e  myositide  sind.  Die  Locali- 
sation  dieser  Form  ist  noch  Aufgabe  der  Zukunft. 
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Sitzang  vom  25.  April  1885. 

354)  8.  H«  Scheiber:     Nevrcpalhologische    Mittheilungen   im   An- 
^hluis  an  einen  complicirten  Fall. 

Bei  einem  36  Jahre  alten  Bachbalter  erkrankten  alle  3  Abschnitte 
des  Centralnervensystems  nach  einander. 

Ein  TJeberblick,  der  sehr  ausgiebig  mitgetheilten,  auffallenden 
Symptome  lässt  4  Episoden  unterscheiden.  Zur  ersten  gehören  die 
darch  6  Jahre  allein  bestandenen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohn- 
machts-Anfölle,  die  Yortr.  als  apoplectiform  bezeichnet.  Diese  Symp- 
tomengruppe führt  er  auf  schwere  Gehimhyperämie  —  apoplectische 
Congestion  —  zurück. 

Die  2.  Episode  begann  mit  heftigen  Schmerzen  und  Parästhesien 
in  der  r.  Hand  in  der  Folge  von  Niessen.  Seh.  meint  dass  durch 
du  Niessen  eine  Capillarapoplexie  an  einem  Punkte  der  sensitiven 
Bahn  in  der  1.  Grosshirnhemisphäre  entstand.  Darauf  folgte  ein  apo- 
plectischer  Insult  mit  leichter  Parese  rechts  und  starker  Hemianäs- 
tbesie,  welche  er  auf  eine  jetzt  schon  vasculäre  Blutung  in  der  1. 
Eimhemisphäre  und  zwar  im  hinteren  Drittel  der  hinteren  Hälfte  der 
Capsula  interna  bezieht  und  als  Fortsetzung  der  Capillar  -  Blutung 
anffiaast.  Auch  den  in  dieser  Zeit  aufgetretenen  seltenen  Singuitus 
«nd  die  Schmerzen  der  r.  Körperseite  betrachtet  er  als  wahre  tmd 
Ürecte  Herdsymptome. 

In  der  3.  Episode  sind  Schlinglähmung,  Heiserkeit,  näselnde 
Sp^che,  Lähmung  des  r.  Stimmbandes,  der  r.  Hälfte  des  Pharynx 
nd  Yelum  palaünum  aufgetreten,  welche  als  rechtsseittge  Bulbär- 
Symptome  imponirten. 

In  der  4.  Episode  trat  eine  progressive  Muskelatrophie  an  dem 
linken  Arm  und  eine  Huskelatrophie  im  Vorbereitungsstadium  an  der 
v^ten,  paretischen  Hand  ein. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  subacute,  drcumscripte  poli- 
i^MephaUtische  oder  subacut  sich  entwickelnde  thrombotische  Erwei- 
cAun^,  die  in  einem  sclerotischen  Processe  ihren  Ausgang  fand  und 
als  solcher  progressive  Muskelatrophie  nach  sich  zog;  in  dieser  Be- 
ziehung sich  der  typischen  progressiven  Bulbärparalyse  verwandt 
zeigte,  obwohl  der  Process  hier  subacut  einsetzte,  nicht  progressiv 
war,  einseitig  und  circumscript  blieb.  (Solch  complicirte  Fälle  lassen 
sich  eben  nach  verschiedenen  Theorien  erklären;  ob  die  hypothetischen 
Dentangen  den  dunklen  Zusammenhang  decken  können,  ist  fraglich; 
nur  bei  Einsicht  in  das  anatomisch  Geschehene,  —  was  bei  dem  langen 
protrahirten  Verlaufe  ganz  unmöglich  war  und  bleibt  —  könnte  man 
&Q  Hand  der  Thatsachen   solche    gewagte  Diagnosen  annehmen.  B.ef.) 

Ladislaus  Pollak  (Grosswardein,  Ungarn). 

n.  Ungarische  Academie  der  Wlssenscliafteii. 

Sitzung  vom  19.  Janaar  1885. 

355)  Andreis  Högyes :    Neuere  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pa- 
^logie  der  Acusticus-Reflexe, 

Bei  Hystero-Epileptischen  stellen   sich   auf  wie    immer  geartete 
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Töne  hochgradige,  Refle&.Muäkclkräuipfe  ein,  die  schliesslich  zor  Hyp» 
nose  führen.  Je  intensiver  die  Töne,  desto  starrer  die  Hnakelcon» 
tracturen.    Auf  rhythmische  Töne  erfolgen  rhytniische  BewegangeB. 

Lässt  man  vor  einer  hypnotisirten  —  oder  wachen  —  HystcrischeiJ 
die  Stimmgabel  erklingen,  dann  weuil(3n  sich  heide  Augen  gegen  dii 
Tonquelle  hin;  tönt  die  Stimmgabel  ober  dem  Kopfe,  dann  wendn 
sich  beide  Augen  nach  oben  und  convergiren:  es  besteht  eine  positim 
Association  zwischen  dem  Acuslictis  und  dem  die  Augenbetcegung» 
vermittelnden  Cenirum, 

Vom  A(;usticus  lassen  sich  ancli  Reflexe  in  den  motorisches 
Bahnen  des  Tiigeminns,  Facialis,  Vagus,  Hygoglossus  und  successiTi 
sämmtlicher  Spinal- N'erven  auslösen. 

Bei  Hemianästhetischen  werden  vom  tauben  Ohre  die  Reflexht' 
wegungen  noch  lebhafter  ausgelöst^  als  vom  normalen.  i 

Bei  einem  Versuchsobjecte  stellte  sich  auf  das  Ticken  der  Uw 
Nystagmus  ein;  auch  bei  künstlichen  Versuchseinrichtungen  überzeug 
sich  Hm  dass  Nystagmus  bei  Tauben  und  Hörenden  eintritt,  wonü 
erhellt,  dass  die  Nervenbahnen  der  Tonempfindung  von  jenen  der 
acustischen  Reflexe  im  centralen  Nervensystem  gesondert  und  dassdli 
zwei  Functionen  unabhängig  von  einander  sind. 

Auch  die  psychomotorische  Kraft  des  WiUens  kann  man  dorcfc 
acnstische  Reflexbewegungen  gleichsam  messen.  Die  mit  einer  p» 
wissen  Energie  tönende  Gabel  flgurirt  als  Dynamometer  des  Wiüau,: 

Die  leisere,  dooh  heftige  Einwirkung  der  normalen  acuatiaclMi 
Reize  auf  das  gesammte  MuskeLSystem  ist  eine  uniuirterbrocheDe  vi 
die  Ursache  jenes  allgemeinen  Tonus,  der  im  waehen  Zastaade  dtf 
Huskelsystem  in  einem  labilen,  bilataralen  Gleichgewicht  erhält. 

Bei  Hysterischen  entsteht  auf  die  geringsten  SinaostindrflM 
eine  Hyperlabililät  in  den  Moleculen  der  Nervenzeilen,  nicht  im  m 
flibeln  Endapparate,  nioht  im  Acusticns,  sondern  im  €ieslbesotiidm 
Theile  des  centralen  Himgrau. 

Auch  Charcot's  y^Diaihese  de  Contraciur^  —  die  FortdEi« 
der  hypnotischen  Contraotur  im  wachen  Zustande  —  spricht  f&r  dicM 
Auffassung. 

Die  von  €  h  a  r  c  o  t  aufgesteiUen  kliniscken  Schablonen  der  kff- 
notischen  Stadien  acoeptirt  H.  nioht;  die  Erscheinungen  coinciiirtn 
bloss  mit  der  Hypnose. 

Ladislaus  PollÄk  (Gross wardein,  Ungarn). 


in.  AerizU  Tereiu  zu  Stuttgart. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1885. 

366)  Rosenfeld:    Veber  progessive   Muskelatrophie    mit    Vorstellunf 
zweier  Kranken, 

Bei  dem  einen,    einem  Manne  sind   vorzugsweise  die  Extensoreo 
der  Oberextremität   ergriffen,   in  viel  geringerem  Grade   die  Flexoren. 
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Die  Ursache  ist  in  diesem  Falle  Bleilähmung.  Der  Vortragende  erör- 
tert die  verschiedenea  Möglichkeiten  des  Zustandekommens  der  Bleiläh- 
mung und  ist  geneigt,  dasselbe  in  einer  krankhaften  Veränderung  der 
igrossen  Ganglienzellen  in  den  Vörderhörnem  des  Rückenmarks  zu  su- 
Shen.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  von  ca.  40  Jahren,  bei  der 
Kch  die  Affektion  im  Anschluss  an  ein  vor  4  Jahren  überstandenes 
xnerperium  entwickelt  hat.  Hier  sind  vorzugsweise  die  Daumenballen 
geschwunden. 

Sitzang  vom  2.  April  18B5. 

257)1  Stabsartzt  Bückling:  üeber  einen  Fall  von  Thomsen* scher 
KrankkeiL 

Der  vorgestellte  Fall  ist,  soweit  dem  Berichterstatter  bekannt  der 
^1.  der  bisher  veröffentlichten.  Ein  Musketier  des  7.  Inf. -Regiments 
fing  dem  Garnisonlazareth  am  21.  Februar  d.  J.  mit  der  Diagnose 
Gelenkrheumatismus  zu  und  bot  folgende  Erscheinungen:  Der  21  Jahre 
iite,  im  Üebrigen  gesunde  und  muskelstarke  Mann  klagt  über  ein  Ge- 
Ml  von  Steifigkeit  in  den  Gelenken  und  schmerzhafter  Contraktion  in 
den  Muskeln ;  er  habe  dasselbe  zum  erstenmale  in  seinem  17.  Lebens- 
jahre an  sich  beobachtet,  als  er  bei  Erlernung  des  Schnhmacherhand- 
Verks  viel  habe  sitzen  müssen.  Die  Steifigkeit,  welche  er  darnach  in 
den  Beinen  empfunden,  habe  sich  V2  Jahr  später  auch  in  den  Ar. 
nen  und  Händen  eingestellt,  jetzt  sei  dieselbe  am  ganzen  Körper  vor- 
«knden.  Sobald  er  indess  eine  Bewegung  mehrmals  ausgeführt  habe 
ilid  in  Seh  weiss  gerathen  sei,  oder  auch  nach  dem  Genuss  grös- 
lerer  Mengen  von  Alcoholicis  seien  alle  diese  Erscheinungen  geschwun- 
Jen,  um  später  ebenso   wiederzakehren. 

Der  letztere  Umstand,  welcher  in  den  bisherigen  Publikationen  noch 
nicht  erwähnt  ist,  erscheint  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Benr- 
fheilnng  der  Natur  des  Leidens,  insofern  sich  dasselbe  als  eine  vom 
Centralnervensystem  ausgehende  Leitungshemmung  darstellt,  welche 
inrcfa  Alcobolwirkung  beseitigt  wird. 

Das  erbliche  Moment  lässt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
Mffinden,  ein  Bruder  zeichne  sich  durch  ganz  besondere  Muskelstärke 
M8.  -  Im  üebrigen  bietet  Fat.  alle  für  das  Bild  des  Morbus  Thomsen 
beschriebenen  Symptome  in  sehr  charakterischer  "Weise,  und  wurde  der- 
selbe desshalb  zur  Entlassung  aus  dem  Kgl.  Militärdienste  eingegeben. 

Wenn  ein  mit  diesem  Leiden  Behafteter  sich  im  bürgerlichen  Le- 
ben noch  forthelfen  kann,  vielleicht  ohne  einmal  seiner  Umgebung  be- 
sonders aufzufallen,  so  ist  derselbe  für  den  Militärdienst  völlig  unbranoh- 
bar.  Bekanntlich  sind  es  die  Anfangsbewegungen,  welche  den  Betroffenen 
hauptsächlich  schwer  fallen,  mithin  können  alle  auf  Kommando  auszu- 
führenden, unvorhergesehenen  Bewegungen,  zumal  nach  einiger  Ruhe, 
flnr  schwer  und  erst  nach  mehrmaliger  "Wiederholung  vorschriftsmässig 
ausgeführt  werden.  So  kann  Pat.  z.  B.,  wenn  nach  längerem  ^Still- 
gestanden^  das  Kommando  ^Maxsch^  erfolgt,  die  Beine  gleichsam  nicht 
Tom  Boden  bringen;  er  macht  mehrere  Schritte  mit  steifen,  gespreizten 
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Beinen,  bis  es  gelingt,  dieselben  in  allen  Gelenken  za  bengen  and  za 
strecken;  ähnlich  geht  es  ihm  mit  den  Gewehrübungen  etc. 

Psychische  Einflüsse,  wie  sie  unter  Anderem  von  T ho  ms  en  selbst 
ftlr  den  Eintritt,  resp.  die  Steigerung  der  Symtorae  angegeben  werde^j 
stellt  er  für  sich  in  Abrede.  | 

Der  Fat.  hatte  übrigens  bei  seinem  Dienstantritte  sein  Leidet' 
verschwiegen,  weil  er  sich  von  den  militärischen  TJebnngen  eine  Bes. 
sernng  desselben  versprach. 


IV.  Tagesgeschichte. 

Ans  Belgien.     Die  SociStS  de  M^decine  mentale  de  Belgiqne  wird 
bei  Gelegenheit    der   Ausstellung   in  Antwerpen   vom    7.   bis  9.^ 
September  d.  J.  eine  ausserordentliche  Versammlung  abhalten,  n 
welcher  sie  in-  und  ausländische  Irrenärs^e,  Neurologen  und  Cri- 
rainalisten  einladet.     Es  soll  zunächst  verhandelt  werden  ^TJeberl 
die  Grundlagen    einer    guten    internationalen   Irrenstatistik'  noi! 
feiner  ^über  die  Beziehungen  zwischen  Strafrecht   und  Irresein\ 
Nach  den  Verhandlungen  werden  Ausflüge  nach  Gheel,  Lieroeax. 
Gand,  Mons  und  Tonrnai  beabsichtigt,    um  die  Anstalten  an  den 
betreffenden  Orten  zu  besuchen.    Meldungen  Über  die  Theilnahmi 
werden    an    Dr.  I  n  g  e  l  s ,    Arzt   des  Hospice  Guislain  in  GtsJ 
erbeten. 


V  Personalien. 


Offene  Stellen«  1)  Leabns,  Volontairarzt,  1050  Mark,  ftreie  SUtion.  2)  Kö- 
nigslutter, Assistenzarzt  für  Mikroscopie  nnd  Electrotherapie,  1000  K. 
and  fr.  Stat.  3)  Sachsen  berg  (Schwerin),  m.  HilfiMirEt;  sofort,  12001. 
und  fr.  Stat.  Evangelische  Confession  nöthig.  4)  Friedrich8berg(HMi' 
borg),  Assistenzarzt,  1.  Jnli,  1440  M.  Anfkngsgehalt  und  fr.  Stat.  Ter- 
pflichtang  auf  2  Jahre.  5)  Eichberg  (Rheingau),  VolontAnurat.  tofoit 
600  M.  nnd  freie  Station.  6)  Heidelberg  (psych.  Klinik),  Hiltoitt, 
2000  M.  und  freie  Station.  7)  Osnabrück,  zwei  Assistenzärzte,  900 X. 
freie  Station. 

Besetite  Stelle«  Saargemünd,  II. Assistenzarzt :  Herr  Dr.  G o 1 1 1.  G lo- 
denberg.  Alt-Scherbitz,  Assistenzarzt:  Herr  Dr.  Haar  dt;  Voloi* 
tairarzt:  Herr  Dr.  Bnttenberg.  Hildburghausen,  zweiter  Ant: 
Herr  Dr.  Land  rock. 


Redaetion:  Dr.  A.  Erlenmeyer  in  Bendorf. 

TwlAffTOB  Theodor  Thomas  In  Lelpilf.  Dniok  von  Philipp  Worl»  In  KoblMs(8Bl**P'^''' 


MoiMtlirb  -i  Nummern,  mWmWKKKW^  A  V  WkW  A  HMH  ^'«ifrra  80  Pfr.  per 
jede  11  s  Boc'-n  tUrk.  ■■HH|I|H  B  1  U  |  M  IIHII  durchgehende  Zeile.  Hnr 
AbenneincDt  pr.  Quartal  ■  ■■  ■■  ■  KM  ■  Hl  n  |  1  durch  cl«ii  YmrltLg  ron 
SM.  bei  Poit  und  Buch-  UUH  |  MMflllllMIfA  ■  |  Theodor  ThomM  In 
haodel.  ^■■■■a  m  Al«MHiArflB«fll  m   m  Leipsif. 

für 


Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

üater  Mitwirknng  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Aaslandes 

heraasgegeben  von 

Dr.  Albreeht  Erlenmeyer  in  Bendorf, 

drif.  Ante  der  «Dr.  Kr lenmejrer^tohen  Anetaltea  <&r  Oematha-  aod  Nerreiikranke*  cn  Bendorf 

bei  CQbiei». 
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INHALT. 

L  Orig^alien.     Prof.  P.  J.  Kowalevskjrs  Tabes  dorsaali«  lUasoria. 

IL  Orlglnal-TereillBberichte.  I.  Medlolnitobe  Geselbcbaft  lu  BerUn.  II.  Qeeell- 
filr  Pfjchiatrle  und  VerTenkrankbeiten  sa  Berlin. 

m.  ReferAie  and  Kritiken.  Tarta:  Ueber  den  fetnerea  Baa  der  Torderen 
'Vlerhigel  beia  Meneeben.  Moraelli:  Ueber  die  Terwendnog  der  Oynamofraphie  fflr  die 
Dla^os«  der  Bewe^ngsatSrancen  in  Neryenkrankhelten.  Muaso  e  Ber^esio:  Der  Eln- 
ÜBM einiger  hydrotherapenüscher  Einwirkungen  anf  die  Oehirnciroulation.  Qninke:  Ueber 
•Of  enannte  «Chorea*  beim  Hund.lL  e  h  m  a  n  n :  Oateoknplaehe  Keorosen.  Lehmanns  Oeynhau- 
■en (Rehme) f e; en  Ichlaa.  Aschenbrandt:  Ueber  den  Blnflota der  Herren  anf  die Seoredon der 
Kaeessohleiiiihattt.  Bag^insky:  Ueber  den  Menitee'schen  Symptomeneomplex  and  die  dorch 
Cerebral  - Erkrankonfen  bedingten  GleichfrewiehtntSmngen.  Mosi:  Antwort  in  dem  Anf- 
satB  dea  Herrn  l>r.  Benno  Babinsky  in  Berlin :  «Uaber  den  Moni ire'sehen  Symptomen- 
eomplex ete.  Babinsky:  Bemerkungen  au  rorstehender  Antwort.  Bemak:  Drei  F&lle  von 
Tabes  im  Kindesalter.  Oharcot:  Bypnotismns  und  psychische  Vorstellnngen.  Seymonr: 
Uebor  gewisse  Krankheiten  des  Merrensystems,  welche  bei  der  Section  keine  makroskopischen 
Veriadernngen  nachweisen.  Rosenstein:  Ueber  das  Verhalten  des  Kniephinomens  bei 
Diabatea  mellitas.  Laufenaner:  Hypnotisobe  AnflUe  im  Anschlüsse  an  eine  histero-epi- 
leptische  Neurose.  Faskas:  Ein  Fall  ron  Polyneuritis  Bobinson:  Ueber  die  Kerren- 
erkrankongen  in  Folge  ron  RlelTergiftang.  Bennet:  Ein  Fall«  in  dem  Anfille  Ton  toni- 
schen Mnskelkr&mpfen,  unmittelbar  von  voUitJuidiger  tem|»orSrer  Paralyse  gefolgt,  w&hrend 
des  gaasen  Lebens  hSufig  und  periodiech  auftraten,  bei  normalem  Yerhalten  in  den  anfalls- 
freien Zeiten.  Boss?  A  case  of  multiple  tubercnlar  tumors.  Thomsom  Yerletinng  der 
rechten  Seh&delseite  mit  nachfolgender  Pamlyse  des  rechten  Armes.  M.orarcsik:  Ueber 
syphiütisehe  Psychosen  im  Anschluss  an  i  Ffille.  Otto:  Bin  Fall  ron  Porencephalie  mit 
IdloMe  und  angeborener  spastischer  Oliederstarre.  P  ilgrim  :  8potane  Herzruptur.  W«l  ss  : 
Die  Ktlologlsohe  Bedeutung  der  Epilepsie.  B  e  r  g  er :  Verfolgungswahn  in  Folge  ron  Pneu- 
monie. C  n  r  t:  2.  Bericht  des  Comites  fQr  Irrenpflege  in  den  öffentlichen  Anstalten  des 
Staates  Penkilranien. 

IT.  Personalien. 


I  Originalien. 


Tabes  dorsnalis  lUnsoria. 

Von  Prof.  P.  J.  KOWALEWSKY  (Charkoff). 

Es  kann  kanm  einem  Zweifel  nnterliegen,  dass  es  aach  in  der 
Medicin  eine  Uenge  von  nahe  verwandten  Erscheinangen  giebt,  welche 
uns  nnr  deswegen    als   nicht  in   Zusammenhang   stehend   erscheinen, 

22 
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weil  wir  die  Hitteiglieder  nicht  kenuen  oder  nicht  genaa  erforscht 
haben.  Ais  Beispiel  wählen  wir  die  Einbildungsparaplegie,  welche 
von  Roussel'),  TschiriefPJ  u,  A.  beschrieben  worden  ist.  Für 
sich  allein  betrachtet  erscheinen  diese  Elrankheitsbilder  isolirt  und 
eingeschränkt,  während  von  einem  etwas  allgemeineren  Standpunkte 
ans  beleuchtet,  dieselben  sich  ganz  anders  nns  darstellen. 

Bnfen  wir  nns  das  Bild  der  Parapiegie  und  der  sonstigen  Lsb- 
mnngen,  die  in  Folge  von  Wahnvorstellungen  eingetreten,  in^s  Ge- 
däohtniss  zurück.  Ein  Kranker  erklärt  uns  z.  B.  er  könne  sich  uieht 
bewegen,  weil  ihm  die  Vorstellung  innewohnt,  seine  Beine  seien  ane 
Glas  oder  aus  Holz.  Mir  selbst  kam  ein  Fall  zur  Beobachtung,  vo 
der  Kranke  mich  zu  überzeugen  suchte,  er  könne  nichts  mit  seinen 
Händen  anfangen,  weil  dieselben  aus  Gold  seien.  Der  Unterschied 
nun  zwischen  diesen  beiden  Krankheitscategorien  wird  darin  besteheo, 
dass  in  der  ersten  Reihe  von  Fällen  die  Kranken  ihre  Glieder  nickt 
gebrauchen  zu  können  glauben,  weil  sie  dieselben  für  krank  erklären; 
und  in  der  zweiten  Reihe,  —  weil  sie  dieselben  fUr  verändert  halten 
(hölzern,  gläsern  u.  s.  w.).  Beide  Male  hai^rlelt  es  sich  um  Einbil- 
dungen; in  der  ersten  Reihe  nm  anscheinend  nicht  krankhafter  Vor- 
stellnng;  in  der  zweiten  Reihe  nm  entschiedene  Wahnideen.  In  beiden 
aber,  wie  gesagt,  giebt  die  Yorstellnngssphäre  die  Quelle  der  genannten 
Störungen  ab. 

Es  will  mir  fast  dünken,  dass  eine  grosse  Zahl  der  als  Mono* 
und  Paraplegien  bei  Hysterischen  bekannten  Störungen,  die  unter  Eil* . 
Wirkung  psychischer  Momente  plötzlich  zu  schwinden  pflegen,  in  dk  | 
Reihe  der  rein  fnnctionellen  Einbildungsparalysen  zu  setzen  siai 
Wenden  wir  uns  zur  Agoraphobie,  Claustrophobie  etc.  so  sehen  wir 
dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Unmöglichkeit  der  Bewegung  tob 
psychischen  Momenten  abhängig  ist.  Der  Unterschied  besteht  biost 
darin,  dass  in  diesen  Fällen  nur  bestimmte  willkürliche  Bewegungen 
gehemmt  sind,  während  in  den  ersteren  Fällen  alle  Bewegungen  dar« 
niederliegen.  Aber  in  allen  diesen  Fällen  ist  das  ursächliche  Moment 
—  psychischer  Einfluss. 

Das  Verschiedene  dieser  Fälle  liegt  aber  darin,  dass  es  an  mis- 
chen Mittelgliedern  fehlt.  Ihre  Yerwandtschaffc  und  nahe  Beziehung 
zu  einander  leuchtet  jedoch  sogleich  ein,  sobald  wir  nur  diese  Mittol- 
glieder ausfindig  machen.  Letzteres  gelingt  bei  aufmerksamer  Beobach- 
tung. Wir  sind  in  dieser  Beziehung  in  einer  viel  günstigeren  Lage^ 
als  bei  der  darvinischen  Reihe.  Dort  müssen  wir  die  ausgefaUeneo 
Mittelglieder  in  der  Paleontologie  suchen,  während  hier  dieselben  sich 
ganz  von  selbst  darbieten. 

Ich  werde  mir  erlauben  hier  einen  Fall  von  Tabes  dorsal is  iUusorui 
mitzutheilen.  Meiner  Meinung  nach  bietet  der  Fall  insofern  ein  ge- 
wisses Interesse,    als    die  Ursache   und   der  Ausbruch    der   Krankheit 


1)  Ronssel  Reynolds,  Brit.  med.  jonm.  1867.  5. 

S)  Ref.  T schirief f,  Medicinski  Wiestnik  (rassisch}.  1884.  Nro.  1,  t 
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rein  fnnctioneller  Natur  waren    und  absolut   keine  organische  Störung 
des  Nervensystems  zu  Grunde  hatten. 

J.  D.,  37  Jahre   alt,  verheirathet,    griechisch-katholischer  Con- 
fessioD,  kann   lesen  und  schreiben,  geboren  im  Chersonschen  Gouver- 
f  nement,   Geistlicher,    trat   in    die    psychiatrische   Abtheilung    unseres 
Spitals  den  25.  AprU  1884. 

Seine  Eltern  waren  gesunde  Leute,  der  Trunksucht  nicht  ergeben 
und  sollen   sich   eines    guten  Leumundes    erfreut  haben.     Seine  sechs 
Geschwister   sind    gesund.     Ein  Onkel   unseres  Patienten   ist  Potator. 
Patient   selbst  will  von    seiner  Kindheit   an  nie  von  einer  Ejrankheit 
beimgesncht  worden  sein.     Als  Kind   soll  er  jedoch    sehr  empfindlich 
gewesen  sein.     Er    suchte    gern    die  Einsamkeit   auf,    wo   er   lebhaft 
phantasirte    und  Luftschlösser   baute.     In    der   Schule    für  Geistliche 
nnd  nachher  im  Seminarium  zählte  er  zu  den  mittelmässigen  Schülern, 
las  aber  immer  gerne  Bücher,  besonders  solche,  welche  die  Phantasie 
anregten.     Nach  der  Beendigung  seiner  Studien,  verheirathete  er  sich 
nnd  hat  jetzt  6  Kinder.     Dem  Trünke  ist  er  nicht  ergeben,   lebt  zu- 
rückgezogen  in  seiner  Familie,   liest  viel,  hauptsächlich  Komane.     Da 
er  sich  eines   ziemlichen  Wohlstandes   erfreut,    so   konnte    er   seinem 
Ästhetischen  Geschmacke  nachkommen.    Er  Hess  sich  vor  seinem  Hause 
einen  kleinen  Garten   anlegen   mit  einigen   Blumenstöcken    darin  und 
ergötzte  sich  an  dessen  Schönheiten  mit  dem  Buche   in  der  Hand  an 
seinem  Fenster  sitzend.    In  den  letzten  5  Jahren  traf  unseren  Kranken 
«n  grosses  Unglück,  welches  auch  zur  Ursache  seiner  jetzigen  Krank- 
Mt  geworden  ist.     Sein  Schwager,  Vater  von  acht  Kindern,  erkrankte 
&a  Tabes  dorsalis.    Unter    den    Augen  unseres  Kranken   entstand  das 
lieiden,    unter    seinen  Augen    entwickelten   sich   die  Symptome,  unter 
seinen  Augen   starb   auch    der  Unglückliche.     Sorgfältig   folgte  unser 
Patient  dem  Gange   der  Krankheit,    überzeugte   sich  von   der   Unheil- 
baikeit  derselben,  sah  wie  erfolglos   die  Therapie  ihr  gegenüber  war. 
Er  sah  die  Familie    des  Schwagers    immer  mehr   und  mehr  herunter- 
kommen und  schliesslich   dem  Bettelstabe   nahe.     Schon  der  Gedanke 
an  dies  Alles  erregte  bei  unserem  Kranken  Entsetzen.     Und  je  mehr 
^   darüber    nachdachte,    desto   mehr   quälte   ihn    der  Gedanke,  ob  er 
nicht  auch  selbst  an  dieser  schrecklichen  Krankheit  litte. 

Man  wird  sich  das  Entsetzen  unseres  Elranken  vorstellen  können, 
als  er  Mitte  des  verflossenen  Jahres  an  sich  Zeichen  beginnender 
fiüokenmarkssch windsucht  zu  bemerken  glaubte.  Die  Sache  begann 
an  der  Wirbelsäule.  Der  Kranke  verspürte  Schmerzen  längs  des  Rüc- 
kens, insbesondere  in  der  Kreuzgegend.  Dieselben  sollen  bald  heftiger, 
bald  gelinder  gewesen  sein.  Nach  kurzer  Zeit  strahlten  sie  blitzartig 
in  die  unteren  Extremitäten  aus.  Der  Kranke  will  weiter  bemerkt 
haben,  dass  es  mit  dem  Gehen  schlechter  werde:  auf  glatter  Ober- 
fläche ging  es  noch  einigermassen,  dagegen  bei  Treppenabsteigen  stol- 
perte er  und  fiel  fast  um.  Bei  Tage  vermochte  er  noch  ziemlich  gut 
seine  Beine  zu  gebrauchen,  unmöglich  ward  es  ihm  dagegen  bei  ge- 
schlossenen Augen  oder  im  Dunkeln.    Gleichzeitig  mit  den  Schmerzen 
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bemerkte  er,  dass  der  Gang  unsicher  und  taumelnd  wurde,  La  de^ 
Beinen  hatte  er  das  Gefühl  von  Schwäche  und  Schwere.  Bald  ver« 
spürte  er  auch  Gürtelgefühl  und  Enge  auf  der  Bruät.  Anf  den  Fast- 
sohlen  hatte  er  das  Gefühl,  als  wäre  ihm  was  Fremdes  untergeschobeii^ 
„Eigentlich  nicht,  wie  wenn  wirklich  Etwas  darunter  gewesen,  ab« 
doch  so  was  ähnliches^,  schilderte  der  Kranke.  Schliesslich  beka^ 
er  Schwindel,  Obstipation  und  Retentio  urinae. 

Der  Elranke  kann  es  nicht  Retention  nennen,  es  kommt  ihm  nor 
so  vor,  als  wie  wenn  der  Urin  sich  nicht  schnell  genug  entleeral 
wollte,  und  wie  wenn  ein  Theil  davon  noch  in  der  Blase  zurückbliebij 
Alle  diese  Erscheinungen  raubten  ihm  seine  Buhe.  Der  Gedanbjfl 
dass  er  zu  einem  Krüppel  werden  könne,  dass  er  seine  Familie  nieli 
mehr  würde  ernähren  können,  dass  er  dazu  derselben  zur  Last  falki 
würde,  flösste  ihm  Entsetzen  ein,  er  verlor  den  Schlaf,  den  Appdl 
und  fing  an  mit  Selbstmordideen  sich  herumzutragen. 

Aber  bevor    er  seinem   Leben    ein  Ziel   setzte,    wollte  er  nom 
sein  Glück  versuchen,    sich  einer  Cur    unterziehen,  und    suchte  daM 
unser  Spital    auf.     Die    objective    Untersuchung    ergab:    Patient  vot 
mittlerer  Körperlänge,  kräftigem  Baue,  am  Kopfhaare  wenige  Defecif^ 
Die  Form  des  Kopfes  ist  rund,  die    Schädelmaasse  normal,    keine  De- 
formitäten an  denselben,  keine  Zeichen  von  vorausgegangenen  Traomen. 
Der  Gesichtsausdruck    ist    sehr    sympathisch    und    für    den  Patientet' 
einnehmend.     Die  Beweglichkeit  der  Augen  ist  mittelmftssig,   die 
pillen  gleichmässig  und  von  mittlerer  Weite,    primäre   and   second 
Beaction  normal.     Sehschärfe,  Licht-  und  Farbensinn  ebenfalls  no 
Gehör-,  Geschmack,  und  Bieoborgane   bieten   weder   im  Bau   noch  i 
der  Function   irgend   was  Abnormes.     Sensibilität   und    Motilität  k 
Gesichts   sind   normal.     An  der  Sprache   des  Kranken  ist  nichts  AK 
normes.    Die  Zunge  ist  feucht,  röthlich,  an  derselben  nimmt  man  keiatf 
Tremor  wahr.     An   der  Brust  keine    nachweisbaren  Anomalien.    Att 
Abdomen  massiger  Panniculus.     Die  Sensibilität   an  den  unteren  Ei* 
tremitäten    ist  normal.     Bei  geschlossenen  Augen    geräth    der  Krankt 
in's  Schwanken,    aber   bei   der  Aufforderung   ruhig  stehen  zu  bleibea, 
hört  das  Schwanken  auf.     Dasselbe  macht  sich  beim  Geben  des  Enn- 
ken  geltend.     Zunächst    macht    er  zick.zackförmige    taumelnde  Bewe- 
gungen   und  Abweichungen  von    der  Gehrichtung,   bei  Befehl  geiwb 
zu  gehen  schwinden  alle  diese  Störungen.   An  den  Gelenken  der  oberca 
und  unteren  Extremitäten  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar,  sie  ffloo- 
tioniren  ganz  gut.     Die  Haut  ist  glatt,  an  derselben  sind  keine  atro- 
phische   Stellen,    keine    Flecken,     keine    Narben    wahrnehmbar.    Di* 
Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwellt.     Am  Skelett  und  Muskeln  nichts 
Abnormes.    Die  Sehnenrefiexe  an  den  unteren  Extremitäten  sind  zwar 
nicht  erhöht,    aber  auch    nicht   herabgesetzt.     Dasselbe   gilt  von  dei 
Muskel- und  Schmerzreflexen.  An  der  Wirbelsäule  keine  nachweisbaren 
Anomalien.    Gegen  leisess  Beklopfen  und  leichte  Temperatursteigemn^ 
nicht    empfindlich.      Bei    Untersuchung     der    Functionsfähigkeit  der 
Sphinkteren  erwiesen  sich  dieselben   als  normal.     Die  snbjectiven  Be- 
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schwerden  des  Kranken  sind  oben  erwähnt.  In  der  intelektuellen 
Sphäre  bietet  der  Kranke  nichts  Abnormes.  Er  klagt  jedoch  über 
Gedächtniss.  nnd  Verständnissschwäche.  Während  der  Zeit  der  TJn- 
tersachnng  stellte  sich  Patient  als  ein  ziemlich  intelligenter,  gescheid. 
}  ter  Hann  an,  der  ein  nahezu  gutes  Gedächtniss  aber  sehr  entwickelte 
Phantasie  hat  nnd  etwas  abergläabisch  ist.  Ich  erlaube  mir  ein  Ereig- 
niss  ans  seinem  Leben  mitzuth eilen,  welches  ihn  bewog  in  unsere 
Äbtheilung  zu  treten.  Indem  er  sich  krank  fühlte  und  nahe  dem 
Tode  glaubte,  entschloss  er  sich  nach  Odessa  zu  gehen,  um  bei  Herrn 
Dr.  0.  0.  Motschutkowski  Hilfe  zn  suchen.  Unterwegs  abergab 
ihm  jemand  Bath  mich  aufzusuchen.  Diesen  Rath  hielt  Patient  für 
einen  Fingerzeig  Gottes  und  begab  sich  nach  Charkow.  In  Charkow 
angekommen,  beschloss  er  sich  an  drei  ihm  unbekannte  Persönlich^ 
keiten  mit  der  Frage  zu  wenden,  welchen  Arzt  er  zu  Rathe  ziehen 
sollte.  Am  Bahnhofe  frug  er  einen  jungen  Mann,  wahrscheinlich  einen 
Studenten,  und  dieser  wies  ihn  an  mich.  Zum  zweiten  Male  wendet 
er  sich  auf  der  Strasse  mit  derselben  Frage  an  einen  Vorübergehenden 
nnd  bekam  dieselbe  Antwort,  schliesslich  bekam  er  im  Hotel  auf  seine 
Anfrage  wieder  dieselbe  Auskunft.  Dies  Alles  bekräftigte  ihn  so 
sehr  in  der  Meinung,  dass  ich  dazu  berufen  sei,  ihm  seine  Gesundheit 
wieder  zu  geben,  dass  als  ich  ihm  in  meiner  Sprechstunde  den  Vor- 
schlag  machte,  auf  unsere  psychiatrische  Abtheilung  zu  treten,  er  mit 
grosser  Bereitwilligkeit  darauf  einging.  Mit  demselben  Pietismus  völl- 
ig er  auch  die  Vorschriften  von  Herrn  Dr.  Aliexeeff,  obwohl 
&selben  durch  ihre  Unausführbarkeit  ihn  zum  Entsetzen  brachten. 
Der  Kranke  brachte  auf  der  Abtheilung  23  Tage  zu,  und  ging  dann 
vollständig  geheilt  nach  Haus. 

Beim  Eintritt  klagte  er  über  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Schwäche 
und  Unsicherheit  in  den  Beinen,  Lähmung  derselben  und  des  Unter- 
leibs.  Schmerzen  im  Rücken.  Er  getraute  sich  nicht  vom  Platze  zU 
rühren.  Und  nun  am  zweiten  Tage  seines  Eintritts  in's  Spital  wurde 
ihm  befohlen,  Erde  zu  graben  und  einen  kleinen  Handwagen  bergauf 
za  schleppen.  Beim  ersten  Male  gerieth  der  Kranke  schon  vor  einem 
solchen  Gedanken  selbst  in  Entsetzen.  Nachdem  er  aber  einen  ganzen 
Tag  in  dieser  Weise  gearbeitet  hatte  in  Gesellschaft  von  jungen 
Leuten  ebenfalls  Neurasthenikern,  schlief  er  darnach  fest  ein.  Der 
Schwindel  schwand  auf  der  Stelle,  der  Appetit  wurde  vorzüglich,  die 
Stimmung  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Nur  eines  blieb  noch: 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  was  auch  natürlich  war  nach  so  schwerer 
Arbeit  Gleichzeitig  wurde  allgemeine  Faradisation  angewendet,  dazu 
toftige  Nahrung  und  kalte  Douchen  auf  den  Bücken  von  der  Dauer 
von  15''.  Nach  2B  Tagen  solcher  Behandlung  ging  Pater  Johannes 
Tollständig  von  der  Tabes  dorsalis  genesen  nach  Haus  und  versprach 
nur  nicht  mit  dem  Buche  in  der  Hand  seine  Arbeiter  zu  beobachten, 
londem  selbst  denselben  in  ihrer  Arbeit  zn  helfen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  bietet  meiner  Meinung  nach  ein  In- 
teresse  nach  doppelter  Bichtung  hin. 
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1.  Die  Symptome  der  Tabes  entwickelten  sich  bei  nnserem 
Kranken  nnter  dem  Einflüsse  des  Gedankens  nnd  der  Angst  selbst 
an  dem  Leiden  zu  erkranken.  In  dieser  Beziehung  nähert  sich  der 
Fall  der  Einbildungspar aplegie.  Im  Allgemeinen  glaube  ich  aber  an. 
nehmen  zu  dürfen,  dass  der  Fall  zu  der  Pathophnbie  oder  pathologi- 
schen Angst  gehört.^) 

2.  Bei  der  Behandlung  solcher  wie  ähnlicher  Krankheiten,  z.B^ 
Zwangsvorstellungen,  Hypochondrie,  Neurasthenie  etc.  sollen  anhaliondB 
mechanische  Uebungen,  wie  z.  B.  Erd-  und  Feldarbeit  eine  her?(»^ 
ragende  Rolle  spielen.  Besonders  wichtig  ist  es  auch,  dass  die  ü^ 
bungen  einen  bestimmten  greifbaren  Sinn  haben. 

Den  meisten  Kranken  dieser  Art  erscheint  z.  B.  die  Zimmer, 
gymnastik  als  eine  lächerliche  Spielerei. 


II  Original- Vereinsberichte. 

I.  Mediclnische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzong  vom  1.  Jali  1885. 

358)  Mendel:  SyphUis  und  Dementia  paralytica. 

Vortr.  verbreitet  sich  zunächst  über  den  Werth  der  Statistik  ii 
Betreff  der  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwi^ 
Syphilis  und  Dementia  paralytica,  für  welch'  letzteren  er  sichflf 
Grund  seiner  statistischen  Erhebungen  schon  früher  ausgesprociia 
hatte.  Die  neueren  statistischen  Ermittelungen  Über  das  Vorkommt 
von  Syphilis  bei  Paralytikern  differiren  sehr,  wie  es  sich  auf  d« 
Gopenhagener  Congress  gezeigt  hat;  ein  Theil  sprach  zu  Gunsten  der 
Anschauung  des  Vortr.  Bei  einer  näheren  Betrachtung  muss  man 
sich  eingestehen,  dass  die  Statistik  der  grossen  Irrenanstalten  nicbt 
die  vorstehende  Frage  zu  lösen  im  Stande  ist,  da  eine  genaue  Anamnese 
gerade  bezüglich  der  Syphilis  meist  nicht  aufzunehmen  mögUch  ist  ans 
verschiedenen  Gründen.  Etwas  besser  steht  es  in  dieser  Beziehung 
mit  den  Privatanstalten  und  es  zeigen  sich  daher  auch  Di£Perenzen  lo 
den  Angaben  beider,  wie  z.  B.  neuerdings  in  der  Arbeit  von  B>ei^ 
hard  (AUg.  Z.  f.  Psych.  XLI.  S.  532),  welcher  unter  den  Paraljti- 
kern  der  besseren  Stände  in  Hamburg  75^/o,  unter  denen  der  mittleren 
und  unteren  Classen  nur  16%  Syphilis  fand. 

Vortrag,  will  daher  von  der  Benutzung  der  Statistik  ganz  absehen 
nnd  der  Beantwortung  der  obigen  Frage  auf  ^inem  anderen  Wege 
näher  treten.  Gegen  die  Einwände  der  Gegner  bemerkt  er,  dass  dock 
in  lO^/o  der  Sektionsfälle  von    Paralysen    syphilitische    Produkte  in 


1)  P.  J.  Kowalevski,  Zwangsideen.    Klinische  Yorlesungen. 
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Bsderen  Organen  sich  fanden  nnd  dass  bei  Hirnlnes  solche  fehlen 
konnten,  während  der  Einwand  'betreffs  der  Wirkungslosigkeit  einer 
antisyphüitischen  Behandlung    der  Paralyse  allerdings   berechtigt   sei. 

Vortrag,  geht  nun  von  seinen  Versuchen  in  Bezug  auf  die  me- 
ehanische  Erzeugung  von  chronischen  Himkrankheiten  an  Hunden  ver- 
mittelst  des  Drehens  und  von  der  Aehnlichkeit  der  sich  alsdann  dar- 
bietenden Symptome,  Paralyse  und  Demenz,  mit  denen  der  mensch- 
lichlBn  progressiven  Paralyse  aus.  Indem  er  weiter  annimmt,  dass 
leichtere  Veränderungen  des  Blutdruckes  zur  Erzeugung  derselben 
Krankheit  genügen  müssen,  wenn  das  Gefässsystem  des  Gehirns  alte, 
rirt  ist,  benutzt  er  zu  neuen  Versuchen  an  Hunden  die  Wirkung  des 
Snblimates,  welches  die  Gefllsse  des  Hirnes  durchgängiger  macht,  und 
swar  erhielt  ein  Hund  täglich  V2  Spritze  Sublimatlösung  (0,025  :  50,0) 
einige  Zeit  lang,  sodann  wurde  er  mehrere  Tage,  wie  bei  den  früheren 
Versuchen,  gedreht  und  starb  dabei  unter  paralytischen  Erscheinungen; 
rin  anderer  Hund  erhielt  auch  etwa  30  Tage  Sublimat,  wnrde  dann 
gedreht,  worauf  am  5.  Tage  sich  Erscheinungen  von  Paralyse  zeigten 
und  der  Tod  am  14.  Tage  eintrat.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  bei 
manchen  Paralytikern  nicht  erst  in  ähnlicher  Weise  eine  Erkrankung 
der  Hirngefösse  vorhanden  ist,  durch  welche  dieselben  durchgängiger 
Verden,  und  ob  nicht  bei  so  veränderten  Gefässen  akute  Congestionen 
leicht  einen  Durchtritt  von  weissen  Blutkörperchen  etc.  zu  veranlassen 
im  Stande  sind.  Für  eine  derartige  Auffassung  spricht  das  oft  schon 
;  ^he  Vorhandensein  von  Erkrankungen  der  Gefässwände  bei  Paralyse, 
line  andere  Frage  ist  nun  noch,  ob  diese  Erkrankung  der  Gefässe 
inrch  Syphilis  hervorgerufen  ist.  Die  syphilitischen  und  einfachen 
atheromatösen  Prozesse  sind  nun  nicht  von  einander  zu  unterscheiden, 
auch  fehlen  meistens  am  Gehirn  sonstige  syphilitische  Veränderungen. 
Doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  der  syphilitische  Ursprung  der  Ge&ss- 
erkranknug  sich  nachweisen  lässt,  wofür  Vortr.  zwei  Beispiele  anführt 
(Psychosen  mit  Gefässerkrankung  syphilitischer  Natur  bei  jungen, 
nicht  lange  vorher  syphilitisch  inficirten  Männern).  In  andern  Fällen 
sind  epileptiforme  und  apoplectiforme  Anfälle,  Augenmuskellähmungen 
vorübergehend  vorhanden  gewesen  und  deuten  auf  Lues.  Was  das 
zweite  Moment  betrifft,  so  ist  die  Congestion  unter  anderem  durch  ge- 
muthliche  Erregung,  Ueberanstrengnng  des  Hirns  im  Kampf  ums  Da- 
bin bedingt  (Untersuchungen  von  Mosso).  Es  wird  also  dadurch, 
dw8  die  Syphilis  die  Gefässerkrankung  verursacht  und  die  G^müthabewe- 
fp^^g  etc.  die  Congestion  hervorruft,  die  chronische  Himerkrankung  zu 
Stande  gebracht.  Aber  auch  andere  Agentien  (Quecksilber,  Nicotin, 
Alkohol)  können  Gefässveränderungen  bewirken,  während  Congestionen 
inrch  Trauma  oder  strahlende  Wärme  entstehen  können.  Therapeutisch 
mt  das  Ergotin  am  ersten  noch  zu  empfehlen.  IJebrigens  hat  der 
ftltere^Darwin  schon  Beobachtungen  über  das  Drehen  beim  Menschen 
S^macht  nnd  seine   therapeutische  Anwendung   in  Erwägung  gezogen. 

« 

In  der  Diskussion  spricht  Herr  Westphal   dich   geg^    einen 
Zmainmehhang  von  Syphilis  nnd  Dementia  paralytioa  aus.    Er  stimmt 
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dem  Vortrag,  bei  in  Bezug  auf  den  Wei*th  der  Statistik,  hebt  aber  | 
demselben  gegenüber  die  Seltenheit  syphilitischer  Produkte'  an  den  i 
Leichen  der  Paralytiker  hervor.  Die  10^/ o  des  Vortrag,  sind  entschie-  ^ 
den  zu  hoch  gegriffen,  vielmehr  ist  es  eine  Ausnahme,  wenn  specifische 
Produkte  gefunden  werden.  Man  kann  Adhäsionen  der  Hirnhaut  für 
syphilitisch  halten.  Aber  auch  dieser  Befund  ist  selten.  Die  Gefäss-  i 
erkrankungen  sind  im  einzelnen  Falle  ohne  specifischen  Befund  in  ^ 
anderen  Theilen  als  syphilitische  nicht  sicher  zu  bestimmen.  Die  Sy-  \ 
philis  hat  mit  der  Paralyse  ebensowenig  und  ebensoviel  zu  thun  wie 
mit  der  Tabes.  Im  übrigen  lassen  sich  noch  andere  Einwände  machen 
gegen  die  Gefässtheorie  des  Vortragenden.  (Weitere  Diskussion  auf. 
geschoben  wegen  vorgerückter  Zeit.)  Otto  (Dalldorf). 


Sitzung  vom  22.  Juli  1886. 

Discussion  über  den  Vortrag  MendeTs:  Syphäü  und  Demen- 
tia paralytica. 

M  0  e  1  i  möchte  die  Hunde-  und  Menschenparalyse  nicht  ohne 
weiteres  in  eine  Parallele  gestellt  wissen  und  verlangt  den  Nachweis 
der  primären  Erkrankung  der  Gefässe  bei  Paralyse.  Im  Endstadinm 
sei  eine  Gef&ssveränderung  vorhanden,  jedoch  müsse  man  berücksich- 
tigen, dass  bei  sekundärer  Degeneration  im  Bücken  mark  die  GefAss> 
Veränderung  auch  das  am  meisten  hervortretende  sei.  Ferner  bemerkt 
er,  dass  bei  Lues  auch  andere  Psychosen  verschiedener  Art  aufträten, 
dass  die  Therapie  auf  dieselben  einen  Einiluss  habe  und  dass  in  diesen 
Fällen  doch  Gefässerkrankungen  wohl  nicht  gänzlich  fehlen  dürft* 
Auch  sei  die  Lokalisation  der  paralytischen  Erkrankung  keine  so  all- 
gemeine im  Gehirn  und  Rückenmark,  was  sich  mit  einer  allgemeinei 
Gefässerkrankung  nicht  vereinigen  liesse.  Schliesslich  nimmt  anoh  er 
an,  dass  es  Beziehungen  zwischen  Lues  und  Paralyse  gibt,  ohne  dass 
er  jedoch  den  Zusammenhang  als  durch  die  Gefässtheorie  aufgeklärt 
anzusehen  geneigt  ist. 

Westphal  macht  auf  die  Verschiedenheit  der  statistischen 
Angaben  nochmals  aufmerksam  und  warnt  davor  einseitig  darans 
Schlüsse  zu  ziehen.  In  Reinhardt 's  neuester  Statistik  seien  femer 
bei  170  Sektionen  von  Paralytischen  nur  ganz  wenig  Befunde  von 
syphilitischer  Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  gewesen.  End- 
lich sei  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Durchlässigkeit  der 
Gefässe  bei  den  mit  Sublimat  behandelten  Hunden  an  der  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  der  letzteren  Schuld  habe. 

Mendel  erwidert,  die  positven  Angaben  seiner  und  anderer 
Statistiken  Hessen  sich  nicht  einfach  zurückweisen.  Zudem  sei  der 
Ptocentsatz  der  Syphilis  bei  anderen  Geisteskrankheiten  ein  ganz  ge- 
ringer gegenüber  dem  bei  Paralyse.  Beziehungen  zwischen  beiden 
Krankheiten  seien  sicher  vorhanden,  womit  er  indess  nicht  gesagt 
haben   wolle,    das.s    die    Paraly.se    eine   syphilitische   Erkrankung  sei 
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Die  Art  des  Zusammenhanges  müsse  man  noch  offen  lassen.  Auch 
vermisse  er  eine  gegentheilige  Statistik.  Im  übrigen  habe  er  bei 
galoppirender  Paralyse  schon  frühe  Gefässveränderungen  konstatirt 
oüd  dieselben  oben  erwähnt.  Bezüglich  der  Sublimatwirkung  lehne 
J  er  eich  an  Popow*s  Arbeit  (Virchow's  Archiv  Bd.  93)  und  be- 
merke noch,  dass  die  mit  Sublimat  behandelten  Hunde  keine  allge- 
meioen  körperlichen  Störungen  oder  Gewichtsveränderungen  gezeigt 
kstten,  dass  mithin  eine  Allgemein  Vergiftung  bei  ihnen  nicht  vorhanden 
gewesen  sei.  Zuletzt  konstatire  er  noch,  dass  die  Ansichten  über  den 
Zosammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  sich  allmälig  zu  Gunsten 
der  letzteren  bei  einzelnen  Forschem  geändert  hätten  und  mit  der 
Paralyse  werde  es  bald  gerade  so  gehen.  (Z.  B.  fand  Bernhardt 
1880  nur  40%  SyphUis  bei  Tabes,  1881  45%,  1882  57%,  1884,  830/o.) 

Lewin  will  auch  bei  Tabikern  in  der  letzten  Zeit  häufiger  syphi- 
Ütische  Antecedentien  gefunden  haben.  In  Bezug  auf  Paralyse  ist 
er  zu  keinem  endgültigen  Resultate  gekommen.  Dem  gegenüber  hat 
&emak  keine  progressive  Steigerung  des  Procentsatzes  der  Syphilis 
bei  Tabes  in  den  letzten  Jahren  erhalten,  vielmehr  nur  eine  Erhöhung 
von  25%  auf  33%  und  spricht  sich  gegen  den  Zusammenhang  beider 
108.  Mendel  gibt  darauf  die  Zahlen  Bemhardt's,  welcher  unter  125 
Man  von  Tabes  46%  Syphilis,  unter  ebensovielen  Nichttabikern 
I  nur  15%  Syphilis  fand.  Schliesslich  bestreitet  er  nicht,  dass  syphi- 
litische Veränderungen  bei  Paralytischen  selten  gefunden  würden, 
Reinhard  habe  bei  den  170  Fällen  solche  nur  12  mal  konstatirt, 
tt  halte  die  Paralyse  desshalb  auch  nicht  für  eine  syphilitische  £r- 
bankung,  er  nehme  aber  an,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis 
GefUssveränderungen  sich  bilden,  die  eine  Prädisposition  zu  Paralyse 
ierbeifllhren.  Otto  (Dalidorf). 


369)  Moeli:  Bemerkungen  über  die  PupillenrecJUion. 

Im  Anschlnss  an  früher  mitgeth eilte  Untersuchungen  berichtet 
Vortrag,  über  die  Befunde  bei  weiteren  1900  Geisteskranken,  unter 
denen  400  zweifellos  Paralytiker  waren.  Von  letzteren  hatten  47% 
keine  Lichtreaction  der  Pupillen,  4%  zeigten  eine  zweifelhafte  und  7% 
eine  minimale  Beaction.  Die  Convergenz  und  Akkommodation  waren  in 
^len  Fällen  nicht  zu  bestimmen  wegen  des  geistigen  Zustaudes.  Im 
Allgemeinen  wird,  wie  Vortrag,  hervorhebt,  zu  viel  auf  die  Weite  und 
die  Differenz  der  Pupillen  geachtet  gegenüber  der  Lichtreaktion. 
Während  die  Lichtreaktiop  schon  früh  erlischt,  tritt  das  WestphaT 
•che  Zeichen,  welches  bei  25%  der  paralytischen  gefunden  wird,  erst 
später  auf  während  des  Anstaltsaufenthaltes.  Von  den  nicht  paraly. 
[tischen  Geisteskranken  hatten  abgesehen  von  den  Tabikern  nur  1,2% 
l^eine  Liohtreaktion. 

Es  ist  nun  die  Frage,  wie  weit  die  Bedeutung  des  Fehlens  der 
1  Lichtreaktion  geht.  Vortrag,  hat  zu  ihrer  Beantwortung  51  Fälle, 
ik  ausser  dem  Fehlen  der  Lichtreaction  keine  paralytischen  Erschein 

I    Xro.  15  C«iitralbl.  f.  NerTenheilk.,  Pfychlatrie  a.  geriehtl.  Psychopathologie.         22^ 
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nangen  boten,  seit  1881  genauer  verfolgt  und  hat  folgendes  gefondeBi 
In  einer  Reihe  von  Fällen  (14)  trat  Tabes  anf«  zwei  davon  wue» 
circnlär  geistesgestört  gewesen,  in  einer  anderen  traten  sehr  spät  luck 
dem  Erlöschen  der  Lichtreaktion  paralytische  Erscheinungen  auf  und  bai 
zweien  von  ersteren  war  periodische  Melancholie,  bei  einem  drittel 
Verwirrtheit  nach  Scharlach  und  bei  den  vier  andern  Aleoholisa« 
vorausgegangen.  In  eine  dritte  Reihe  gehören  8  Kranken,  bei  deni| 
Section  sich  Erweichungsherde,  Atrophien  und  Hydrocephalus  intenii 
etc.  fanden,  während  in  der  vierten  Lues  zu  Grunde  lag  und  aiUHi, 
der  Lichtstarre  sonstige  Lähmungen  zum  Theil  vorhanden  waren  mi 
Theil  fehlten.  Bei  einem  Kranken  war  Lues  und  Alcoholismus  vereiatr 
die  weitere  Reihe  betraf  Alcoholisten,  die  in  der  Anstalt  schon  lanp 
waren  und  keine  Lichtreaktion  zeigten,  während  bei  weiteren  dmi 
Kranken  nur  zu  gewissen  Zeiten  eine  schlechte  Lichtreaktion  vorbandet 
war.  Zur  letzten  Reihe  gehörten  3  alte  Verrückte,  von  denen  einif 
vielleicht  ausserdem  Lues  hat 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  was  dem  Symptome  des  Fehleoa 
der  Lichtreaktion  zu  Grunde  liege,  geht  Yotrag.,  da  zweifellos  dii| 
Augennerven  und  die  Vierhügel  nichts  damit  zu  thun  haben  von  des, 
Angaben Be cht  ere  w's  und  Christ  iani's  aus,  dass  die  den  Pnpil*| 
lenreflex  vermittelnden  Fasern  durch  die  Wand  des  III.  Ventrikelij 
verlaufen,  in  dem  er  noch  auf  die  von  Kahler  und  von  Westphal 
verröffentlichten  Befunde  von  Sclerose  des  Ependyms  bei  Tabes  hin- 
weisst.  Vortrag,  untersucht  nur  die  seitliche  und  hintere  Wand  d«p 
genannten  Ventrikels  an  nach  ExnerundWeigert  behandelten  SchnK* 
ten.  Er  fand  bei  einzelnen  Paralytikern  einen  Unterschied  in  d« 
Fasermenge ;  überhaupt  fand  er  aber  an  den  seitlichen  Wänden  A 
Fasern  schwächer  entwickelt  als  an  der  hinteren.  In  einem  nach  k 
früheren  W  e  i  g  e  r  t' sehen  Methode  behandelten  Präparate  fehlten  fi4 
alle  Fasern  unter  dem  Ependym,  in  einem  anderen  nach  der  nenera 
W  e  i  g  e  r  t'schen  Methode  behandelten  waren  nur  wenige  Fasers  ^ot' 
banden,  in  beiden  Fällen  war  das  Ependym  verdickt.  In  einem  dritta 
Falle  (Tabes  mit  Myose)  hatten  die  Fasern  nicht  abgenommen,  waren 
vielmehr  so  stark  entwickelt,  wie  in  Fällen  von  Verrücktheit  Der 
erstgenannte  Fall  von  vollständigem  Fasermangel  und  Vorhandensein 
zahlreicher  Spinnenzellen  scheint  mehr  in's  Gebiet  der  multiplen  Sclerose 
zu  gehören.  Bei  Paralyse  findet  sich  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
Abnahme  der  Fasern,  doch  ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  Fehlen  der 
Lichtreaktion  nicht  nachzuweisen.  Indess  darf  man  desshalb  nic^ 
das  Gegentheil  für  erwiesen  ansehen,  da  es  sich  jedenfalls  um  einefl 
schwierigen  Nachweis  von  Veränderungen  seiner  Bahnen  handelt  and 
manche  Fälle  für  einen  Zusammenhang  des  Fehlens  der  Lichtreaktiofl 
mit  Ventrikelerkrankungen  sprechen,  wiederfolgendevomVortrag.de- 
monstrirte  Hirnbefund  (Tumor  im  3.  Ventrikel  bei  einem  Manne  mit 
fehlender  Lichtreaktion  und  Demenz),  sowie  ein  anderer  Fall  (Tranmat. 
Meningitis,  Schwund  der  tangentialen  Fasern  der  Hirnrinde,  Hydroce- 
phalus internus  bei  einem  Manne  mit  Demenz,  fehlender  LiohtreaotioB 
und   Convergenzveränderung    der  Pupille).     In    der  Dtscta^'<M  ^^ 
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Thomson     die    Resultate    seiner     diesbezUgliclien    üntersnchnngen 
Bit.    Unter  1400  Geisteskranken  waren  241   Paralytiker,  von  denen 
75%  keine  Lichtreaktion   hatten.    Von  den  11B8  ttbrigen  nicht  para- 
lytischen   Kranken  hatten   1,5%  fehlende   Lichtreaction.      unter  191 
/   Fällen  von  Paranoia  fehlt  4  mal,  nnter  395   Alcoholisten  5   mal  die 
betreffende  Reaktion.    Bei  schwerer  Kopfverletzung  fehlt  sie  anch  mehr- 
mals,  dagegen  nicht  bei  gewöhnlicher  Geistesstörung,  Demenz,  Idiotie, 
Epilepsie.     Siemeling    hat     nach    den    Resultaten     des     Vortrag. 
Bachstehende  Ergebnisse  bekommen  und  zwar  Unter  700  geisteskranken 
Fnüen  fehlte  bei  den  81  paralytischen  44  mal  die  Lichtreaktion,  unter 
den     nicht     paralytischen    Kranken     10   mal.      Oppenheim     hat 
bei  syphilit.  Herderkrankungen,    sowie   im  Anschluss    an    Kopfverlet- 
znngen    und    Erschütterungen   Fehlen    der    Lichtreaktion   beobachtet. 
TJt  hoff  erwähnt  die  Seltenheit  angeborener  Pupillenstarre,  die  besonders 
bei  hereditärer  Lues  vorhanden  ist.     Aetiologisch  ist  bei  gewöhnlicher 
Popillenstarre   in  erster   Linie   an   Tabes,  dann    erst   an  Paralyse  zu 
denken,    bei   Combination    mit   Akomodationsstörungen   ist  Lues    vor- 
banden.   Jastrowitz  erwähnt  zwei  Fälle  letzterer  Art  und  Sander 
tbeit  eine  Beobachtung  mit  von  einseitigem  Fehlen  der  Lichtreaktion 
bei  einem  Tumor  im  hinteren  Theile  des  dritten  Ventrikels,  der  haupt- 
sächlich  die  eine  Seite  betraf.  Otto  (Dalldorf). 


n.  Gesellschaft  für  Psychiatrie  «.Nerrenkrankheiten  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  13.  Juli  18B5. 

360)  A.  Lilienfeld:  KrankendemonslrcUion. 

L.  stellt  einen  26  jährigen,  neuropathisch  belasteten  Fat.  vor, 
bei  dem  sich  im  Anschluss  an  Jahre  lang  getriebenen  Alkoholmiss- 
branch  vor  nahezu  5  Monaten  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  eines 
Delirium  alkoholicum  eine  hochgradige  Coordinationsstörung  der  unte- 
ren Extremitäten  einstellte,  die  derart  war,  dass  Fat.  weder  zu  gehen 
Boch  zu  stehen  vermochte  und  bei  jedem  Versuch  sich  aufzurichten 
sofort  zusammenstürzte.  Dabei  fehlte  jegliche  Ataxie  der  Bewegungen 
bei  horizontaler  Lage.  Dieser  Funktionsstörung  in  den  Beinen  wa- 
r€fn  Schwächegefühl  sowie  ziehende  Schmerzen  vorausgegangen;  es 
bestand  ausserdem  seit  14  Tagen  eine  doppelseitige  complete  Abdu. 
censföhmung.  —  Von  Weiteren  Störungen  stellten  sich  in  nächster 
Zeit  beiderseits  eine  Neuritis  optica  ein,  ferner  auf  motorischem  Gebiet 
Herabsetzung  der  groben  Kraft,  besonders  in  den  Beinen,  Lähmungen 
einzelneir  Muskeln  (Strecker  beider  Daumen  und  des  linken  4.  und  5. 
Fingers},  Paresen,  Muskelatrophien,  verbreitete  Druckschmerzhafligkeit 
(Ulnar.,  Median.,  Crural.,  Tibial.  post.,  Feron.),  und  Veränderungen 
der  elektr.  Erregbarkeit.  Dieselbe  war  für  den  faradischen  Strom 
fast  flberaü  erheblich  herabgesetzt,  zeitweise  vollständig  erloschen. 
Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  bestand  in  einzelnen  Muskeln  Entar- 
tnngsreaktion.  Die  Störungen  der  Sensibilität  betrafen  vorwiegend 
nur  die  unteren  Extremitäten  und  bestanden  in  reissenden  Schmerzen, 
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Parästhesien,  Verminderung  der  Tast>  und  Schmerzempfindang,  sowie 
der  faradocutanen  Sensibilität.  Hervorzuheben  ist  die  auffällige  In. 
con Sequenz,  welche  die  genannten  Störungen  hinzichtlich  ihrer  In-  ü 
Extensität  unter  einander  darboten.  So  atrophirte  bei  nur  gerin 
Funktionsbehinderung  der  linke  Daumenballen  sehr  erheblich,  es  bestai 
Entartungsreaktion  in  nur  leicht  paretischen  Muskeln  (TibiaL  ani,' 
Extens.  digit.  brev.))  während  in  den  gelähmten  Fingerstreckem  dit 
Reaktion  für  den  galvan.  Strom  normal  oder  nur  wenig  herabgesM 
war.  Von  sonstigen  ICrankheitssymptomen  sind  zu  nennen:  stete  Pnls« 
beschleunigung,  geringe  Fieberbewegungen  in  der  ersten  Zeit,  Hjper. 
hidrosis,  Abnahme  der  Potenz.  Das  Kniephänomen  war  erloscho. 
Funktion  von  Blase  und  Mastdarm  blieb  normal. 

Erhebliche    Besserung  trat    schon    nach   wenigen    Wochen  eiL; 
Psychischerseits  blieb  nur  eine  gewisse  geistige  Schwäche  und  Abnib- 
me    des   Gedächtnisses    zurück.     Die  Lähmung   der    Abducenten  war! 
schon    sehr  früh,    etwas    später  auch    die    der    Finger    geschwunden. 
Auffällig  verhielten    sich   die   Coordinationsstörungen   in    den  Beineo.; 
Der  Kranke  vermochte  zwar  bald  wieder  zu  stehen  und  auch  zu  geben,] 
doch  war  der  Gang  eigenthümlich  steif  und  unsicher  und  zeigte  gros8i| 
Aehnlichkeit  mit  dem  Gang   der  Tabiker  (Auswärtsrollen    der  Unter*! 
Schenkel,  starkes  Strecken  im  Knie,  stampfendes  Aufsetzen  der  Fttsse, 
ControUiren  der  Schritte  mit  den  AugenJ.     Ebenso  war  bei  allen  ttbrigen 
komplicirten  Bewegungen  der  Beine,  z.  B.  beim  Besteigen  eines  Stulüar 
die  gestörte  Coordination    deutlich   zu   erkennen.     Beim  Augenschlotf 
stellte    sich  lebhaftes  Schwanken    ein.     Die  Ataxie   fehlte    auch  jeft4 
vollständig  bei  horizontaler  Lage  des  Pat.     Augenblicklich  ist  neiff 
dem  Bomberg'schen   und    Westpharschen    Zeichen    diese  Coordiii' 
tionsstörung  noch  das  einzige  hervorstechende  Symptom,  das  der  Krub 
darbietet,  doch  hat  auch  nach  dieser  Hinsicht  die  Besserung  in  letztet 
Zeit  wesentliche  Fortschritte  gemacht. 

In  der  Epikrise  begründet  L.  die  auf  miUHple  Neuritis  (Eb^ 
Zündung  in  den  Bindegewebsschichten  der  Nerven  ohne  wesentlicbe 
degenerative  Atrophie)  gestellte  Diagnose  und  bringt  den  Fall  io 
Parallele  mit  den  analogen  Krankheitsbildern,  die  G.  Fischer,  L^- 
wenfeld,  D6j6rine  u.  A.  in  den  letzten  Jahren  bei  Trinkern  b^ 
schrieben,  und  von  denen  der  letztere  post  mortem  ebenfalls  nur  Ver- 
änderungen in  den  peripheren  Nerven  bei  völlig  intaktem  Hirn  m 
Bückenmark  fand,  während  F.  und  L.  bei  ihren  nicht  zur  Sektion 
gekommenen  Fällen  —  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Coordiu- 
tionsstöruug  spinale  Erkrankungen  annehmen  zu  müssen  glaubten.  " 
L.  betont  noch  die  bei  einem  im  übrigen  leicht  verlaufenden  Faii 
hervorragende  Betheiligung  der  Hirnnerven  (Optici,  Abduc,  Vagi)  nnfl 
hebt  die  Bedeutung  des  Alkohols  als  —  besonders  im  Hinblick  »dj 
die  gleichzeitigen  psychischen  Alterationen  —  zweifelloses  ätiologisch*« 
Moment  in  seinen  wie  in  den  genannten  Fällen  hervor,  so  dass  er  iv 
Gegensatz  zur  gewöhnlichen,  vielleicht  infektiösen  Form  der  multipl«» 
Neuritis  durch   das  Vorhandensein  von   psychischen  und  coordinaton 
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sehen    Störungen    sich     characterisirende    spezifische    Alkoholnenritis 
annimmt. 

Therapeutisch  steht  in  erster  Linie  die  Entwöhnung  von  Alko- 
holgennss.  Ausserdem  wurde  im  vorliegenden  Fall  Jodkali  gegeben 
und  der  galvanische  Strom  angewandt.- 

Weitere  Besserung,  resp.  völlige  Heilung  ist  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit zu  erwartan.     (Autoreferat.) 


ni.  Referate  und  Kritiken. 

361)  F.  Feri  Tartu:  Suir  anatomia  minnta  deir  eminenze  bigemine 
anteriori  dell'  uomo.  (Ueber  den  feineren  Bau  der  vorderen  YierhU- 
gel  beim  Menschen.)       (Archivio  ital.  p.  1.  mal.  nerv:  1885.  1.) 

T.  unterscheidet  folgende  Schichten  an  den  vorderen  VierhUgeln 
des  Menschen: 

1.  Eine  sehr  zarte  bindegewebige  Schichte  mit  zahlreichen  Bin- 
degewebszellen :  periphere  Bindegewebsschichte. 

2.  Stratum  zonale,  eine  periphere  circa  66  fi  dicke  Schichte 
von  Nervenfasern,  in  der  sich  keine  Nervenzellen  nachweisen  lassen. 

3.  Peripheres  Grau,  cappa  cinerea,  eine  concav-convexe  graue 
Masse  (über  0,5  Mm.  Querdurchmesser)  mit  zahlreichen  verschieden 
geformten,  nicht  sehr  grossen  Nervenzellen. 

4.  Eine  Schichte,  die  meist  noch  zum  grauen  Kerne  der  Yierhttgel 
gerechnet  wird,  die  aber  aus  zahlreichun  Faserbttndeln  und  grossen 
Nervenzellen  (ähnlich  denen  in  den  Yorderhömem)  besteht.  Strato 
bianco  cinereo  superficiale.  Die  Verlaufsrichtung  dieser  Bündel  ist  im 
Ganzen  der  Längsaxe  des  Gehirnes  parallel. 

5.  Eine  Anzahl  von  Querbttndeln,  die  nach  oben  in  die  hintere 
Commissur übergehe n ;  sie  werden  von  zahlreichen  Eadittrfasern  gekreuzt; 
auch  finden  sich  zwischen  ihnen  viele  grosse  Ganglienzellen.  Strato 
bianco-cinereo  profondo. 

6.  Centrales  Höhlengrau. 

7.  Centrale  Bindegewebsschichte  (Ependym  des  Aquaeductes). 

Obersteiner  (Wien). 


362)  Enrico  Morselli:  Sulla  Dinamografia  e  sue  applicazioni  al 
diagnostico  dei  disordini  motorii  nelle  malattie  nervöse.  (Üeber  die 
Verwendung  der  Dynamographie  für  die  Diagnose  der  Bewegungsstö- 
rungen in  Nervenkrankheiten.)      (Riv.  sperim.  dl  freniatir.  1884—1885.) 

Die  gebräuchlichen  D3rnamometer  sind  nur  im  Stand  die  absolute 
Kraftleistung   einer  bestimmten   Muskelgruppe   anzugeben;   damit  ist 
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«ber  die  Leistungsf^igkeit   dieser  Muskeln  nur  ganz  oberflftcblich  er- 
kannt; es  muss  noch  nach  folgenden  Punkten  gefragt  werden: 

1.  Fälligkeit  der  Muskeln  in  dem  erreichten  Contractionszn- 
stande  zu  verharren. 

2.  Coordination  der  einzelnen  Muskeln,  welche  bei  einer  bestimmten 
Bewegung  zusammen  wirken. 

3.  üebergang  aus  dem  ruhenden  Zustande  in  die  Contraction 
und  umgekehrt)  namentlich  auf  die  Zeitdauer  bis  zum  Erreichen  der 
maximalen  Contraction. 

Alle  diese  Fragen  konnten  nur  auf  graphischem  Wege  gelöst 
werden,  und  Morselli  brachte  daher  seinen  Dynamometer  (von  Reg- 
nier)  derart  mit  einem  Begistrirapparate  in  Verbindung,  d'ass  die 
Curven  der  Muskelcontraction  in  bekannter  Weise  auf  eine  rotirende 
Trommel  aufgezeichnet  wurden. 

£s  wurden  zuerst  die  Contractionscnrven  bei  gesunden  Menschen      ' 
stndirt  und  dann  dieselben  bei  zahlreichen  verschiedenen  Nervenkranken 
(Cerebrale     Hemiplegie,    progressive     Paralyse,     Hinterstrangsklerose, 
alcoholische  Pseudoparalyse,  Paralysis  agitans,  progressive  Muskelatro-     j 
phie,  disseminirte  Sklerose,  diffuse    Gehirnsklerose,  Chorea,    Schreibe-     | 
krampf,  Tremor  senilis  und  alcoholicns,  Neurasthenie)  geprüft. 

Die  mittelst  des  Dynamographen  bei  Gesunden  erhaltenen  Curven  i 
gleichen  den  Curven,  welche  durch  künstliche  Reizung  des  Nerven 
eines  Nervenmuskelpräparates  am  Myographion  aufgezeichnet  werden.  | 
Di«  pathologischen  Contractionsformen  sind  für  die  verschiedenen 
Erkrankungen  sehr  characteristisch,  so  dass  die  Anwendung  dieser  ün- 
tersuchungsmethode  im  hohen  Grade  werthvoU  erscheint.  Die  grosse 
Mannigfaltigkeit  dieser  Curven  mächt  es  unmöglich,  hier  auf  dieselben 
näher  einzugehen,  namentlich  da  eine  Beschreibung  derselben  ohne 
Zukülfenahme  von  Abbildungen  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
ivUre.  Obersteiner  (Wien). 


363)  Mnsso  e  Bergesio:  Influenza  di  alcune  applioazioni  idrotera- 
peutiche  suUa  ciroulazione  nell  uomo.  (Der  Einflüss  einiger  hydrothe- 
rapeutischer Einwirkungen  auf  die  Gehirncirculation.)   (Riv.  sperim.  di 

firen.  1885.  1.) 

Die  Verfasser  haben  ihre  Versuche  an  einem  Individnum  ange- 
stellt, dem  in  Folge  eines  Trauma  ein  Stück  des  knöchernen  Schädel- 
daches fehlte,  so  dass  sie  nach  der  bekannten  Methode  im  Stande 
waren,    Schwankungen    des  intracraniellen  Druckes    direct  zu  messen. 

Im  heissen  Bade  sind  zwei  Perioden  zu  unterscheiden :  die  erste 
von  3 — 4  Minuten  Dauer  ist  characteristisch  durch  verminderten  Tonns 
der  GehirngefUsse  und  durch  rasch  eintretende  Gehimcongestion ;  darauf 
folgt  die  zweite  Periode,  in  welcher  bei  Fortdauer  des  herabgesetzten 
Geflisstonus  das  Gehirn  Cbei  vermehrter  Pulszahl)  anämisch  wird; 
diese  Erscheinungen    der   zweiten    Periode    bestehen   auch   naeh  dem 
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Bade  noch  einige  Zeit  hindaroh  fort.  —  Das  Gleiche,  nur  in  geringe* 
rem  Grade,  bewirken  warme  Fussbäder,  während  kalte  Bäder  naheza 
die  entgegengesetzte  Wirkung  hervorrnfen.  In  letzterem  Falle  steigt 
allerdings  anfänglich  der  intracranielle  Drack  in  Folge  des  vermehrten 
arteriellen  Blatznfiasses  (bedingt  durch  verstärkte  Herzaction)  und 
vielleicht  auch  in  Folge  des  erschwerten  venösen  Abflusses ;  in  der 
zweiten  Periode  nimmt  der  intracranielle  Druck  noch  bedeutend  zu, 
die  Pulswellen  werden  aber  an  Höhe  auffallend  geringer,  was  auf  eine 
venöse  Hyperämie  schliessen  lässt. 

Kalte  Eisblasen  auf  den  Kopf  applicirt,  sollen  die  intracranielle 
Cirenlation  gar  nicht  alteriren;  ihre  beruhigende  und  antiphlogistische 
Wirkung  könnte  daher  grösstentheils  nur  auf  Wärmeentziehung  zurück- 
zuführen sein.  Obersteiner  (Wien). 


364)  II.  Quincke  (Kiel):    lieber  sogenannte    „Chorea"   beim  Hund. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  a.  Pkarmakolog.   Bd.  XJX,  1885.) 

Im  Anschluss  an  die  Staupe  entwickelte  sich  bei  einem  Spitz- 
bastard  folgender  Zustand:  Taktmässige  Beuge-  und  Streckbewegungen 
an  den  Vorderbeinen,  so  dass  das  Thier  im  Stehen  auf-  und  abschnellt. 
Wenn  der  Hund  liegt  sieht  man,  dass  auch  die  Hinterbeine,  Schulter- 
blatt, und  Nackenmuskulatnr  betheiligt  sind.  Kopf  macht  Drehbewe- 
gungen. Pfote  gibt  das  Thier  mit  unsicherer  Bewegung,  wie  ein 
Choreakranker.  Die  Zuckungen  dauern  in  tiefer  Morphiumnarkose 
fort,  nach  Chloralbydrat  werden  sie  schwächer,  während  sie  nach  Ae- 
theiinhalationen  verschwinden.  Galvanisation  der  Wirbelsäule  ist  ohne 
Einfluss.  Nach  Bückenmarksdurchschneidung  in  der  Höhe  des  dritt- 
letzten Brustwirbels  zuerst  rechts,  dann  vollständig  quer,  veBscbwinden 
die  Zuckungen  zuerst  nur  in  der  rechten,  da4n  in  beiden  Hinterei^r 
tremitäten;  Kopf  und  Vorderbeine  zucken  stark  (Temp.  38,3^  in  ano) 
4  Stunden  später  (Temp.  40,8^)  naqh  künstlich  eingeleiteter  Respira- 
tion und  Di^rchsohneidung  des  Markes  in  der  Höhe  des  3.  Halswir- 
belbogens  Zittern  und  taktmässige  Bewegungen  der  Vorderbeine,  doch 
schwächer  und  seltener  wie  früher.  Hirn  und  BUckenmark  zeigea 
makroscopisch  nichts  Abnormes.  Mikrocop.  Untersuchung  wurde  leider 
vereitelt.  Der  Zustand  unterscheidet  sich  von  der  Chorea  des  Menschen 
durch  die  Gleichförmigkeit  und  Taktmässigkeit  der  Bewegungen  und 
durch  das  Fortbestehen  bei  Ruhe  aller  Willenaimpulse.  Das  Centrum 
der  periodischen  Krampfbewegungen  ist  im  Rückenmark  gelegen  und 
zwar  sowohl  im  Hals-  wie  im  Lendenmark.  Weitere  Untersuchungen 
bei  derartigen  Thieren  wären  von  grossem  Interesße. 

Goldstein  (Aachen). 


365)  L«  LehnaDn  (Oeynhausen):  Osteokopische  Neurosen.    (Deatsohe 

med.  Wocbensohrift  Kto.  16.:  18d5.) 

Verf.  theilt  10  Fälle  (sämmtlich   bei  Firauen)  mit,  in  denen  pa- 
roxysmenweise  heftiger  Schmerz  in  den  Diaphjsen  der  ROhsenknochen- 
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nnd  in  des  Flächen  der  breiten,  platten  Knochen  statt  hatte.  Ent- 
zündang  ward  dadurch  ausgeschlossen,  dass  der  Schmerz  Jahre  lang 
Bestand  hatte  und  kein  anderer  Ausgang  erfolgte,  anch  waren  keine 
für  Entzündung  sprechenden  örtlichen  Merkmale  vorhanden.  Die  über 
den  Knochen  liegenden  Weichtheile  waren  schmerzfrei.  Die  grösst« 
Anzahl  der  Patientinnen  war  oligämisch.  In  einigen  Fällen  linderte 
resp.  heilte  das  Oeynhauser  Bad  das  Leiden. 

Goldstein  (Aachen). 


366)  L.  Lehmann :  Oeynhausen    (Behme)  gegen  Ischias.      (Deutsche 
med.  Wochenschrift  Nro.  21,    1884  und  Nro.  13,  1885.) 

In  den  beiden  Abhandlungen  gibt  Yerf.  einige  kurz  gehaltene 
Notizen  über  die  Behandlung  der  Ischias  und  zum  Buhme  der  Ther- 
malsoolen.  Aber  da  die  Behandlung,  wie  Yerf.  ausdrücklich  betont, 
sich  nicht  auf  Bäderverordnnng  allein  beschränkt  hat  (was  nur  anzu- 
erkennen ist,  Bef.)  sondern  Electricität,  Massage,  innere  und  äussere 
Medikation  zu  Hilfe  genommen  wurde,  so  ist  natürlich  ein  bindender 
Schluss  für  die  alleinige  Bäderwirkung  nicht  zu  ziehen.  Bei  den  in 
der  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  3  Fällen,  bei  denen  beträchtliche 
Atrophie  und  hochgradig  gestörte  Lokomotion  vorhanden  war,  schwand 
erstere  nicht  vollkommen.  Auch  Yerf.  macht  die  Erfahrung,  die  Bef. 
durchaus  bestätigen  kann,  dass  der  Erfolg  der  Kur  erst  längere  Zeit 
nach  Beendigung  derselben  eintritt;  der  Trost  einer  Nachwirkung  des 
Bades  Ist  somit  nicht  ganz  unbegründet. 

Goldstein  (AachenV 


367)  Th.  Aschenbrandt  (Würzburg):  üeber  den  Einfluss  der  Nerven 

auf  die  Secretion  der  Nasenschleimhaut.     (Monatsschr.  f.  Ohreaheilk.  etc. 

1885.  Nro.  3.) 

Die  Arbeit  knüpft  an  frühere  Beobachtungen  von  Bossbaeh 
nnd  dem  Yerf.,  sowie  von  Bossbach  allein  an.  Die  älteren  An- 
schauungen über  die  Absonderungsvorgänge  der  Nasenschleimhant,  die 
Operationsmethode,  die  Histologie  und  Anatomie  der  Nasenschleimhaut, 
die  Chemie  des  Nasenschleims  können  wir  hier  umgehen  und  uns  di- 
rekt zu  den  Besultaten  der  Nervenreizung  wenden.  Die  Ergebnisse 
der  Beizung  des  Sympathicus  ober-  und  unterhalb  des  Gangl.  cervicale 
snpremum  waren  durchaus  negative,  was  mit  Prevorst 's,  Nothnagel, 
Schiff  in  üebereinstimmung  steht.  Das  Gangl.  cerv.  supr.  ist  somit 
weder  von  vaso-dilatorischer  noch  von  trophischer  Bedeutung  für  die  Na- 
senschleimhaut. Nach  elektrischer  Beizung  des  Gangl.  spheno-palatinum 
jedoch  wird  das  cavernöse  Geilecht  an  der  unteren  Muschel  viel  vo- 
luminöser und  anch  an  dem  Septum  ist  die  Gefässerweiterung  aus- 
gesprochen. Der  nach  Beiznng  des  Ganglion  Schleim  hat  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Submaxillarspeichel.  Beiznng  des  Nerv,  trige- 
minus  nnd  zwar  des  Bam.  spheno-palatinus  bewirkt  eine  vermehrte 
Absonderung  eines  klaren,  nicht  fadenziehenden  Schleimes.   Es  ist  also 
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derjenige  Nerv,  welcher  überhaupt  die  Schleimabsonderang  der  Nase 
auslöst,  nud  geschieht  dies  durch  feinste  Endästchen,  die  direkt  in 
Schleimdrüsen  endigen.  Aber  auch  trophische  Fasern  scheinen,  wie 
sich  ans  Besectionsversnchen  der  Nerven  ergibt,  im  2.  Aste  des  Tri- 
geminns  für  die  Nasenhöhle  zu  existiren. 

Goldstein  (Aachen). 


368)  B.  Baginsky  (Berlin):  Ueber  den  Meniere'schen  Symptomen- 
complex  und  die  durch  Cerebral -Erkrankungen  bedingten  Gleichge- 
wichtsstörnngen.    (Berl.  klin.  Wochensclir.  1885.  Nro.  5.) 

369)  Moos  (Heidelberg):  Antwort  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Dr. 
Benno  Baginsky  in  Berlin:  „Ueberden  Meni^re'schen  Symptomen- 
complex  etc.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nro.  10.) 

370)  Baginsky  (Berlin):  Bemerkungen  zu  vorstehender  Antwort. 

fBerl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nro.  10.) 

In  der  ersten  Arbeit  tritt  Baginsky  gegenüber  anderen  Au- 
toren,  welche  die  Ursachen  genannter  Affektion  in  Erkrankung  des 
Labyrinthes  suchen,  für  die  Ansicht  ein,  dass  hierbei  vielmehr  Gr- 
knuikungen  der  Centralorgane  die  pathologisch-anatomische  Grundlage 
abgehen;  ob  auch  labyrinthäre  Affektionen  ftir  sich  allein  ohne  Mit- 
betbeiligung  des  Gehirns  dieselbe  hervorrufen  könne,  sei  bisher  nicht 
dnrch  unzweifelhafte  Untersuchungen  festgestellt. 

Die  beiden  letzteren  Aufsätze  enthalten  eine  Polemik  zwischen 
beiden  Autoren  über  diese  Ansicht. 

Bastelberger  ( £ichberg). 


371)  B.  Remak  (Berlin):    Drei    Fälle    von    Tabes    im    Kindesalter. 
Aas  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.  (Berl.  klin.  Wochsch.  1885.  Nro.  7.) 

ß.  beschreibt  3  auf  genannter  Klinik  zur  Beobachtung  gekom- 
mene  Fälle,  bei  denen  die  Patienten  12  Jahre  (Mädchen)  14  und  16 
J«hre  (Knaben)  alt  waren.  Aetiologisch  wichtig,  dass  in  2  Fällen 
hereditäre  Lnes  erwiesen,  im  3.  Falle  sehr  wahrscheinlich  ist. 

Sehr  interessant  endlich  ist,  dass  in  einem  dieser  Fälle  der  Vater 
des  Patienten  ebenfalls  an  Tabes  leidet  —  Heredität? 

Bastelberger  (Eichberg). 


372)  Ckarcot  (Paris):  Hypnostisme  et  Suggestion. —     (Hypnotismus 
und  psychische  Vorstellungen.)  (Gaz.  des  Hop.  1885.  Nro.  75.)  Klin.  Vortrag. 

Er  beweist,  dass  nicht  allein  Paralyse,  sondern  auch  andere  so- 
matische Krankhnitszustände  psychische  Vorstellungen  (innere  Wahr- 
nehmungen^ Einbildung,  Ideen  etc:)  hervorzurufen  vermögen,  an  einem 
24  jährigen  hystero  -  epileptischen  Frauenzimmer,  nachdem  dasselbe 
in  eine  hypnotische  Neurose  versetzt  ist,  die  drei  deutlich  zu  unter- 
scheidende Stadien  auszeichnen.     Obgleich  das  erste  oder  lethargische 
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ein  tiefer  Schlaf  und  ein  gänzliches  Damiederliegen  des  Denkvermögens 
characterisire,  so  macht  sich  doch  die  Einwirkung  jenes  ätiologischen 
Moments  in  Form  leisester  Berührung  mit  der  Hand  durch  erhöhte 
Beflexthätigkeit  und  aligemeine  Spasmophilie  hemerhbar. 

Das  Hauptmerkmal  des  zweiten  oder  kataleptischen  Stadiams 
bildet  Erstarrung  der  willkürlichen  Muskeln  im  contrahirten  Zustande, 
aber  mit  erhaltener  Biegsamkeit  der  Theile,  deren  natnrgemässe  Lage 
schon  darauf  hindeutet,  dass  der  Geist  auf  gewisse  Eindrücke  reagirt. 

Endlich  im  dritten  oder  somnambulen  Stadium  traten  die  Effecte 
der  psychichen  Vorstellungtin  deutlich  zu  Tage.  Der  Schlaf  ist  weniger 
fest,  die  Stellung  der  Glieder  sowie  das  körperliche  Verhalten  normal 
die  schon  früher  vorhandengewesene  Hyperästhesie  der  Haut  abgerech. 
net,  deren  leiseste  Berührung  mit  der  Hand  leichte  Muskelcontraction 
bedingt.  Pauli  (Köln). 


373)  J.  Seymonr  (Sharkey):  On  certain  cases  of  disease  of  the  cen. 
tral  nervous  System  in  which  no  naced-eye  changes  are  found  at  the 
post-mortem  examination.  (Ueber  gewisse  Elrankheiten  des  Nerven. 
Systems,  welche  bei  der  Section  keine  makroskopischen  Yeräuderangen 
nachweisen.)     (Tke  Lancet.  6.  Jnni  1885.) 

Ein  letal  verlaufener  Fall,  der  intra  vitam  als  hervorstechendstes 
Symptom  Paralyse  der  Extremitäten  darbot,  sowie  mehrere  andere  in 
das  Thomas -Hospital  aufgenommene  gleichartige,  deren  causa  mortis 
ebenfalls  bei  der  Section  nicht  festgestellt  werden  konnte,  gaben  den 
Anlass,  diejenigen  Gegenden  des  Centralnervensystems,  von  welches 
jene  Motilitätsstörung  gewöhnlich  ihren  Ursprung  herleitet,  einer  ge- 
naueren mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Als  Resultate  derselben  ergaben  sich  in  der  Lumbal-  und  Dor- 
salgegend der  Medulla  hier  und  da  eine  geringe  Vermehrung  der  Ner- 
venkeme,  die  eine  grössere  sowohl  in  der  grauen  und  weissen  Substanz 
der  cervicalen  Partie  war,  sowie  bei  normalem  Verhalten  der  Nerven- 
Zellen  Zunahme  von  Leucocyten  in  einigen  Gemsen,  sodann  in  den 
parietalen  Windungen  des  Gehirns  Ausdehnung  der  Gefässe,  deren 
Inneres  weisse  Blutkörperchen  enthielt,  und  allgemeine  Vermebrong 
jener  Nuclei,  während  das  Corpus  striatum  sehr  markirte  Zeichen  der 
Entzündung  zur  Schau  trug. 

An  diese  Befunde  wird  nun  die  Frage  geknüpft:  Handelte  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  einfache  Entzündung  des  Gehirne? 

Nach  Ch.  El  am  würde  die  Antwort  hierauf  bejahend  lauten. 
da  er  von  einer  acuten,  idiopathischen,  nicht  mit  Meningitis  compli- 
cirten  Entzündung  des  Gehirns  als  einer  Krankheit  spricht,  die  noch 
nicht  erkannt  und  beschrieben  ist,  die  mit  Erbrechen  beginnt  und  mit 
dem  Tode  endet,  36  Stunden  bis  12  Tage  dauert  und  die  kein  Coffla 
und  keine  besondere  Unterdrückung  der  intellectuellen  Fähigkeiten 
begleitet. 
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Fasst  diese  Beschreibnng  auf  den  vorstehenden  Krankheitsfall, 
der  einen  wenige  Tage  vorher  am  Vorderkopfe  gequetschten  6  jährigen 
Knaben  betrifft,  so  steht  auch  hiermit  im  Einklänge  die  Angabe 
Meynert's,  dass  nämlich  vom  Corpus  striatnm  motorische  Fasern 
entspringen,  welche  der  willkürlichen  Bewegung  dienen.     Ref.    — 

Pauli  (Köln). 


374)  S.  Bosencitein  (Leiden):  Ueber  das  Verhalten  des  Kniephäno. 
mens  bei  Diabetes  mellitus.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nro.  8.) 

B.  macht  daranf  aufmerksam,  dass  eine  Beihe  von  nervösen 
Symptomen  die  Entwicklung  der  Zackerruhr  begleiten  können,  ja  dass 
selbst  in  manchen  Fällen  diese  in  solcher  Weise  auftreten,  dass  man 
ohne  Harnuntersuchung  eine  beginnende  Tabes  diagnostiziren  würde, 
und  ftlhrt  dann  noch  weiter  an,  dass  dies  auch  Alt  haus  (Sclerosen 
des  Bückenmarks  etc.)  angibt,  und  hervorhebt,  dass  einerseits  manche 
Fälle  von  Tabes  mit  Glycosurie  komplizirt  sind  und  andererseits  bei 
manchen  Diabetikern  diese  nervösen  tabesähnlichen  Symptome  dem 
Diabetes  vorangehen.  Althaus  gibt  nun  für  solche  Fälle  an,  dass 
man  das  Fehlen  des  Kniephänomens  als  differenzial  *  diagnostisches 
Zeichen  verwerthen  könne.  Nun  hat  aber  Bosenstein  durch  11 
von  ihm  referirte  Fälle  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  Kniephänomen 
in  einer  Beihe  von  Fällen  von  Diabetes  mellitus  dauernd  fehlte  und 
sich  auch  nicht  durch  subkutane  Strychnin  -  Injectionen  hervorrufen 
Hess,  so  dass  auch  dieses  Kriterium  in  solchen  Fällen  nicht  verwerth- 
bar  ist.  Bastelberger  (Eichberg). 


375)  Carl    Lanfenaner    (Budapest):    Hypnotische    Anfälle    im    An- 
Schlüsse  an  eine  hystero-epileptische  Neurose.  (Orvosi  Hetilap  1885.  Nro.  1.) 

Nach  Beschreibung  seines  Falles  resnmirt  L.  seine  Beobach- 
tangen : 

Die  Hystero-Epilepsie  ist  eine  directe  Folge  der  Verletzung,  die 
am  Scheitel  sieht-  und  fühlbar  war.  Ovaralgia  war  zugegen,  doch 
nur  als  Aura,  da  die  gynäcologische  Untersuchung  negativen  Befund 
ergab.  Daraus  und  in  Folge  der  Anamnese  ist  es  gewiss,  dass  keine 
periphere  und  reflectorische,  sondern  eine  centrale  Hysteroepilepsie 
vorlag.  Die  antiquirte  Bezeichnung  ^Hysterie^  sollte  man  fallen 
lassen,  da  die  sexuellen  Theile  zumeist  unschuldig  an  der  Krankheit 
sind.  Für  derartige  Zustände  passt  besser  die  Bezeichnung  ^iAsthenia 
«erroso**. 

Der  hypnotische  Schlaf  vertrat  in  diesem  Falle  den  längst  be- 
kannten epileptischen  Schlaf.  Die  spontane  Hypnose  trat  immer  nach 
Anfällen  ein,  und  dauerte  einmal  100  Stunden  hindurch.  Erwähnens- 
^erth  ist,  dass  die  Sistirung  der  den  Schlaf  herbeiführenden  Bpflex- 
hemmung:  das  Erwachen  auf  keine  Weise  gelingt. 

Bei  den   in  Ungarn   hypnotisirbaren   hysterischen  Kranken  sind 
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die  von  C  h  a  r  c  o  t  gelehrten  drei  Stadien  Lethargie^  Catalepsie,  Som- 
nambulismus nicht  zu  beobachten.  Wahrscheinlich  ist  die  Erkrankung 
der  grauen  Substanz  und  der  Beflexwege  bei  verschied(^nen  Kranken 
eine  verschiedene.  (Sollte  sich  aber  diese  krankhaft  gestörte  Refiex- 
thätigkeit  des  Centralnervensystems  nicht  nur  individuell,  sondern 
auch  national  anders  verhalten  und  etwaige  Ra^en  -  Specialitäien  er. 
geben?  Ref.) 

Die  Stimmgabel  ist  bei  der  Untersuchung  der  Hysterie  —  durch 
Erzielung  der  reflectorischen  Krampf- Arten  —  ein  wesentlicher  dia- 
gnostischer  Behelf. 

Die  farado-  und  galvanoelectrischen  Mnskelcontractionen  sind 
an  der  anästhetischen  Seite  gesteigert,  so  dass  nach  Verf.  dieses 
Symptim^  der  gesteigerten  Refiexa^regbarkcit  parallel  der  Anästhesie 
an  der  kranken  Seite  auch  zur  Diagnose  beitragen  kann. 

Ladislaus  Polläk  (Grosswardein,  Ungarn). 


376)  GÄza  Faskss  (Klausenbnrg) :  Ein  Fall   von  Polyneuritis. 

(Orvoc-term^szettadomiiigi  Ertesitö.  3.  Heft.) 

Acute  Lähmungen  an  allen  4  Extremitäten^  welche  zu  Muskel- 
atrophicn  führten  mit  Abnahme  und  Veränderung  der  Sensibilität 
ergaben  nach  einer  gewissenhaften  Differenzial-Diagnose  das  Bestehen 
der  Ley deutschen  Polyneuritis. 

Da  eine  electrische  Behandlung  und  Massage  wegen  der  hoch- 
gradigen  Hyperästhesie  undurchführbar  war,  Jodkali,  Paraldehyd  un- 
wirksam waren,  versuchte  F.  am  9.  Tage  Aa/r.  scUycilicum  zu  reichen. 
9  Gramm  pro  dosi.  Darauf  Schmerzen  nachgelassen,  Bewegung  sicht- 
lich gebessert.  Salycildosen  später  auf  R — 6 — 5  Gramm  herabgesetzt. 
Der  Gang  besserte  sich  zusehends,  Hyperästhesie  nahm  ab  und  die 
Sehnenreflexe  kehrten  zurück. 

Ladislaus  Pollak  (Gross wardein,  Ungarn). 


377)  A.  Robinson  (Manchester):  On  the  nervous  lesions  pruduced  br 
lead-poisoning.  (lieber  die  Nervenerkrankungen  in  Folge  von  Bleiver- 
giftung.)    (Brain,  Januar  1885.) 

Den  Befund  bei  einem  seit  mehreren  Jahren  an  Bleiparalyse  der  Ex- 
tensoren  leidenden  Maler:  hyaline  Degeneration  der  feinen,  die  Nerven  ver- 
sorgenden Gefässe  bei  Fehlen  sichtbarer  Veränderungen  der  Nerven  selbst 
und  des  Bückenmarkes,  erklärt  R.  dabin,  dass  die  Nerven  nicht  allein, 
wie  alle  übrigen  Gewebe,  der  directen  schädlichen  Einwirkung  des  Bleies 
ausgesetzt  seien,  sondern  überdies  in  Folge  der  Entartung  der  kleiuen 
Gefässe  der  genügenden  Ernährung  verlustig  gingen.  Sichtbare  Verän- 
derungen zeigten  sich  demgemäss  zuerst  in  den  Nervenstämmen  und 
deren  pheriphercn  Endigungen.  Matusch  (Sachsenberg)« 
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378)  H.  Bennet  (London):  Cas^,  in  which  attacks  of  intermittent  to- 
nie  mnscnlar  spasros,  immediately  followed  by  complete  temporary  pa- 
ralysis,  have  frequently  and  periodically  occuried  daring  the  cntire  life 
of  the  patient,  the  health  in  the  intervals  being  normal.  (Ein  Fall,  in 
dem  Anfälle  von  tonischen  Muskelkrämpfen,  unmittelbar  von  vollstän- 
diger temporärer  Paralyse  gefolgt,  während  des  ganzen  Lebens  häufig 
und  periodisch  aufbraten,  bei  normalem  Verhalten  in  den  anfallsfreien 
Zeiten).     (Brain,  Januar  1886.) 

Die  üeberschrift  enthält  das  Wesentliche  des  Falles.  Die  Anfälle 
des  17  jährigen  Schwachsinnigen  bestanden  seit  der  Geburt  und  betrafen 
nicht  immer  die  gleichen  Muskelgruppen,  waren  in  der  Regel  schmerz- 
los und  traten  mit  Regel mässigkeit  in  jeder  dritten  Woche  auf. 

Ma tusch  (Sachsenberg). 


379)  James  Boss  (Manschester):  A  case   of  multiple  tubercular  ta- 
mours.  (Brain,  Janaar  1885.) 

Die  24  jähr.  Frau  hatte  im  2.  Jahre  einen  Bruch  des  rechten  Armes 
mit  langer  Eiterung  und  Abstossung  von  Knochensttteken  erlitten,  dann 
mehrere  Abscesse  in  der  rechten  Kniegegend  und  vor  etwa  4 — 5  Jah- 
ren wahrscheinlich  Garies  des  rechten  Fusses  gehabt,  die  zur  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  ftlhrte.  Es  stellte  sich  nach  der  Geburt  des 
einzigen  —  gesunden  —  Kindes  hartnäckiger  Hinterkopfschmerz  ein, 
der  nach  etwa  6  Monaten  Lähmung  des  linken  Augenlides,  der  linken 
Hand,  des  linken  oculomotorius  und  Anaesthesie  der  inneren  (ulnar) 
Seite  des  Ober-  und  Unterarmes  und  der  2  letzten  Finger,  sowie  der 
ülnarfläche  des  dritten  folgten.  Die  Section  ergab  keine  Tuberkel  der 
Brust-  und  Bauchorgane,  aber  mehrere  kleine  in  jeder  foss.  Sylv.,  einen 
grösseren  am  Ursprung  der  linken  arter.  f.  sylv.  und  einen  von  der 
GriOsse  einer  Erbse  im  linken  crns  eerebri.  Ferner  einige  Tuberkel  im 
Ruckenmark,  einen  an  der  rechten  Seite  zwischen  II.  und  IIL  Cervi- 
calnerven,  einen  anderen  links  zwischen  VII.  Cervical-  und  I.  Dorsal- 
nerven,  einen  dritten  über  der  Mitte  der  Lendenanschwellung.  Der  von 
B.  versuchten  Deutung  des  klinischen  Befundes  durch  den  anatomischen 
ist  durch  die  Zahl  der  Tumoren  wohl  zu  viel  Spielraum  gelassen. 

Matusch  (Saohsenberg). 


380)  S.  Thomson  (Oldham):  Case  of  injury  to  right   side  of  head, 

followed  by  complete  paralysis  of  right  arm.   (Verletzung  der  rechten 

Schädelseite  mit  nachfolgender  Paralyse   des  rechten  Armes.) 

(Brain,  Januar  1886.) 

M.  hatte  durch  stürzendes  Mauerwerk  eine  Wunde  im  oberen  vor- 
deren Winkel  des  linken  Seiten wandbein es  erlitten.  Zuerst  Bewusstlosig- 
keit,  dann  häufige  Convulsionen  in  der  rechten  Oesichtshälfte  und  im 
rechten  Arm.  Aus  einem  mehrstündigem  CoUaps  am  dritten  Tage  kam 
er  mit  völliger  Lähmung  des  rechten  Armes  zu  sich.  Die  Convulsionen 
betrafen  von  da  ab  nur  das  Gesicht.  Die  8  Tage  nach  der  Verletzung 
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vorgenommene  Trepanation  war  eifolglos.  Bei  der  Section  fand  sidi 
von  der  Wunde  ausgehend  eine  Fissur  schräg  nach  vorn  his  Ins  linke 
Orbitaldach  und  eine  zweite  nach  unten  bis  in  das  Felsenbein.  Ü^er 
der  Mitte  der  vorderen  Central  wind  ung  war  die  Dura  eingerissen  und 
die  Rinde  etwa   Vs  Zoll  im  Durchmesser  zertrümmert. 

Matuscli  (Sachsenbefg). 

381)  Ernst  Moravcslk :  Ueber  syphilitische  Psychosen  im  Anschloss 
an  4  Fälle.  (Orvosi  Hetilap  1884.  Nro.  45.) 

Auf  (xrund  mehrerer  Beobachtungen  meint  Verf.  behaupten  zu 
können,  dass  bei  den  syphil.  Psychosen  die  intensiven  Kopfschmerzen 
und  Sohwindelan fälle  eine  wichtige  Bolle  spielen.  Ferner,  dass  in  den 
hyperämischen  Stadien  der  Syphilis  die  mit  Beizznständen  und  Steige- 
rung der  geistigen  und  motorischen  Functionen  einhergehendeu  Formen: 
(Mania)  gehobene  Stimmung,  erhöhtes  Selbstgefühl,  motorische,  geis- 
tige Unruhe;  in  dem  späteren,  durch  Anämie  und  Cachexie  charak- 
terisirten  Stadium  der  Lues  die  depressiven  Erscheinungen:  (Me- 
lancholia)  unmotivirte  Furcht,  Selbstanklagen,  geistige  Hyperalgesie, 
Verfolgnngswahnideen  ja  selbst  Selbstmordgedanken,  Syphilidophobie, 
nihilistische,  hypochondrische  Verstimmung  die  gesammte  Gedanken- 
sphäre beherrschen. 

Ladislaus  Polläk  (Grosswardein,  Ungarn). 


382)  B.  Otto  (Dalldorf):  Ein  Fall  von  Porencephalie  mit  Idiotie  und 

angeborener  spastischer  Gliederstarre.     (Arch.  f.  Psych,  u.  Kervenkr.  XVL 

1.  p.  214.) 

Ein  Resume  dieses  sorgfältig  beschriebenen  Falles,  der  an  Inte- 
resse gewinnt,  weil  die  Diagnose  intra  vitam  auf  Porencephalie  ge- 
stellt war,  findet  sich  in  einem  Sitzungsbericht  der  Berliner  Gesell- 
sehaft  f.  Psych,  dieses  Centralbi.  1884  p.  294.  Der  jetzt  vorliegen- 
den Arbeit  sind  Zeichnuogen  beigegeben. 

Langreuter  (Eichberg). 


383j  Ch.  Pilgrim  (New-York):  A  case  of  spontaneous  rupture  of  the 
heart.  (Spontane  Herzrnptur.)  (Americ.  jonrn.  of  insan.  Janaar  1885.) 

Sie  betraf  einen  69  jährigen  Schwachsinnigen,  potator  strennas. 
Ein  Herzfehler  bestand  nicht,  doch  war  das  Herzfleisch  in  hohem  Grade 
fettig  entartet.  Matusch  (Sachsenberg). 


384)  J.  Weiss  (Budapest):  Die  ätiologische  Bedeutung  der  Epilepsie. 

(Orvosi  Hetilap   1885,  Nro.  12.) 

Bei  habituellen  Epileptikern  sind  chronische,  dauernde  Psychosen 
die  Norm,  und  zwar  solche,  welche  auch  ohne  epilept.  Antecedentien 
aufzutreten  pflegen.  Nicht  der  Character  der  Epilepsie  ist  bestimmend, 
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jKindem  der  Gang   und  die  Häufigkeit  der   AnfUle,  welche  durch  die 
Psychosen  eine  Aendenmg  erfahren. 

Bei  vielen  Epileptischen  ist  der  typische  Symptomencomplex  der 
paralytischen  Geistesstörung  unverkennbar.  Häufig  beobachtet  man  anch 
Pas  inhaltsreichere  und  weohselvollere  Bild  der  typischen  ^  Vefrücktheit'^ 
«n  ihnen. 

Handelt  es  sich  nun  um  „Transformation^  im  Sinne  Morels,  oder 
sind  solche  Fälle  y^combinirte  Psychosen^  ^ 

Verf.  betont  den  ursächlichen  Zusammenhang.  Den  mederholten 
epilept.  Insulten  ist  dieselbe  ätiolog.  Bedeutung  zuzuschreiben,  wie  der 
Heredität,  den  Traumen  oder  anderweitigen  Causalmomenten. 

Alle  epileptischen  psychischen  Störungsformen  tragen  von  vornhe- 
rein Charactere  schwerer  cerebraler  Degenerescenz  an  sich.  Der  ganze 
Gehimmechanismus  wird  invalidirt.  Daher  die  Entwickelung  von  Psy- 
chosen mit  schweren  Symptomen,  mit  ungünstigem  Verlaufe. 

Die  Ursachsmomente  selbst  prädisponiren  nach  einigem  Bestände 
zu  tiefgehenden  Alienationen,  zu  schweren  Degenerativ-Formen.  Ur- 
sache und  Wirkung  fallen  hier  zusammen. 

Ladislaus  Po  Hak  (Gross wardein,  Ungarn). 


385)  Ignäcz  Berger  (Budapest):  Verfolgungswahn  in  Folge  von  Pneu- 
monie. (Pester  Medizinisch  chirargische  Presse  1885,  Nro.  18.) 

Der  nervös,  furchtsame,  gut  situirte  Beamte,  38  Jahre  alt  — 
der  aus  Diletantismus  Malerei  ausübt,  —  erkrankte  am  6.  April  1885 
an  Pneumonie.  Die  Lösung  begann  am  7.  Tage.  Am  5.  und  6.  Tage 
worden  je  3  Gramm  Antipyrin  zur  Herabsetzung  der  hohen  Tempe- 
ratur verabreicht. 

Es  traten  Wahnideen  auf  —  Figuren  am  Plafond  nahmen  Gestalt 
und  Form  an^  die  ihn  beschäftigten,  erregten,  plagten,  so  dass  er  davon 
ganz  schlaflos  wurde.  Diese  hielten  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  an. 
Am  10.  Tage  der  Krankheit  grosse  Vehemenz  dieser  mit  Geschich- 
ten schon  verknüpften  Yerfolgungsideen.  Nach  Morphiuminjeotionen 
Tobsuohtsanftlle,  wesshalb  er  auf  die  Beobachtnngsabtheilung  des  Prof. 
Laufenauer  transferirt  wurde. 

Von  hier  wurde  er  am  23.  April,  am  17.  Tage  der  Erkran- 
kung genesen  entlassen. 

B.  meint,  dass  die  hohen  Temperaturen  zur  Störung  der  Function 
des  Centralnervensystems  führten,  und  dass  diese  deletäre  Wirkung  durch 
die  erzielte  materielle  Veränderung  im  Gehirn  nicht  plötzlich  verschwin- 
den konnte,  sondern  die  Ursache  ttberdauem  musste.  (Wäre  es  nicht 
möglich,  dass  bei  der  Seltenheit  solch'  ausgebildeter  Geistesstörungen 
tei  Pneumonien  —  Pat.  war  kein  Potator  —  nicht  die  Temperaturs- 
Steigerong,  sondern  künstliche  Herabsetzung  durch  Antipyrin  die  frü- 
We  psychische  Schwäche  beförderte?  (Bef). 

Ladislaus  PollÄk  (Grosswardein,  Ungarn). 
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336)  A«  J.  Cnrt  (Philadelphia):  Second  report  of  the  committee  DU 
LuDacy  of  board  of  public  charities  of  the  state  of  PeDsilvania.  Sept. 
30.  1884.  (2.  Bericht  des  Comlt^s  für  Irrenpiiege  in  den  öffentlichen 
Anstalten  des  Staates  Pensilvanien.) 

Der  uns  vorliegende  Bericht  enthält  ausser  einigen  statistischeD 
Tabellen,  welche  das  Gewicht  von  Körper  und  Gehirn  Geisteskranker 
betreffen,  sowie  einer  chemischen  Analyse  aller  denkbaren  KahmngsmitteL 
Einzelberichte  der  Provinzialanstalten  über  die  Beb andlnngs weise  der 
Kranken,  ohne  etwas  wesentlich  Nenes  zu  enthalten;  ferner  eine  kurze 
Beschreibung  der  gesammten  öffentlichen  und  Privatirrenanstalten  Peo- 
sylvaniens,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lage,  Einrichtong  und 
des  Wartepersonals. 

Aus  (lex  Einleitung  möge  hervorgehoben  werden,  dass  man  die 
Errichtung  eine^  besonderen  Anstalt  für  geisteskranke  Verbrecher  für 
nothwendig  liält,  und  zwar  müsste  eine  solche  Anstalt  im  Centrnm  des 
Staates  liegen  und  Raum  für  100  Kranke  haben. 

Das  Maximum  der  in  eine  Pflegeanstalt  aufzunehmenden  unheil- 
baren Kranken  sollte  2000  sein. 

Die  Anstalten  sollten  alle  im  Pavillonsystem  gebaut  und  von 
Parkanlagen  umgeben  sein. 

Endlich  müsste  in  der  Psychiatrie  die  exacte  wissenschaftliche 
Untersuchung,  namentlich  die  patholog.  Anatomie,  viel  mehr  berück- 
sichtigt werden.  In  jeder  Anstalt  sollte  ein  patholog.  Institut  sich 
befinden,  in  welchem  ein  patholog.  Anatom  von  Fach  mit  einem  As- 
sisteuLcn  ungestellt  werden  könnte.  König  (Dalldorf). 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen«  1)  Leabuis,  Volontairarzt,  1050  Markt  freie  Station.  2)  Kö- 
nigslutter, Assistenzarzt  für  Mikroscopie  and  Electrotherapie,  1000  M. 
und  freie  Station.  3)  Friedrichsberg  (Hamburg),  Assistenzarzt,  1.  Juli. 
1440  M.  Anfongsgehalt  und  fr.  Stat.  Verpflichtung  auf  2  Jahre.  4)  £ich> 
berg  (Bheingau),  Yolont&rarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Station.  5) 
Heidelberg  (psych.  Klinik),  Hü&arzt,  2000  M.  und  freie  SUtion.  6) 
Osnabrück,  zwei  Assistenzärzte,  900  M.,  freie  Station. 

Besetste  Stellen.  Sachsen  berg  (Schwerin),  III.  Hilfsarzt ,  Herr  Dr.  H o  1 1 s 
aus  Stralsund. 

EmaimU    Herr  Dr.  Clans  in  Sachsenberg  zum  Medicinalrath. 

TodesflUle.  Professor  Dr.  0.  Berg  er  in  Breslau.  Professor  Dr.  Albrecht 
Budge  in  Greifiiwald.  Regieruugsrath  Dr.  Schlager,  Director  der 
Irrenanstalt  in  Wien. 


Redactlon:  Br.  A.  firlenmeyer  in  Bendorf. 

?«rl«f  TOB  Theodor  ThoniAi  In  L^lpiig.  DrMk  tob  Philipp  Werl«  la  KubUiu  (KnlenpfKU  1t . 


;pd«  M  T^gn  surk  ■■UHIIIII  ■  I  Ul  B  IW  «li'^chgchcadeZcile.  Nur 
Ahonnoment  |>r.  QQ4rtai  I  M  |H  uWm  W  ■  H|  ^B  I  ■  durch  den  Verlftf  Ton 
SM.  *»tt  und  ISurli-  IIU VI    I   llfAMBMIlBiA   I     I     Theudor  Thomas  lo 

für 


Nervenheilkuude,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Anslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

tfriff.  Ante  der  ,Dr.  Erlenmeye raschen  Aniutlten  fBr  0«mQths-  and  VerT^Bkraiike*   sn  Bendorf 

bei  Coblenc. 


8.  |t|tf .  15.  lnp$  1885.  ütf .  16. 

INHALT. 

!•  OrilpillAlieil*     Pror.  M.  Bernhardt:  Ueber   Lähmanipen  dem.  medianut.    Bin  Beitrag 
sar  Pathologie  peripherischer  L&hmnngen. 

IV*  Orlginal-TereillSberlellte«    Medlclniiohe  GeuUsehaft  m  Leipsig. 

III«  Referate  and  Kritiken«  Honön:  Experimenteller  Beitrag  cor  Pathologie 
■nd  pathologischen  Anatomie  des  BOcktfumarks  specleU  mit  Hinsicht  auf  die  seeandIre  De- 
generation. Koerner:  Zwei  F&Ile  ^on  grossen  erworbenen  Defeeten  im  Schl&fenlappen. 
Eosenbach:  Bin  Fall  multipler  nourltls.  Poensgen:  Mittheilung  eines  Falles  Ton 
Lihmnng  bei  Erfrierung.  Sommerbrodt:  Ueber  Naaen*Reflex-Kearosen.  Hoffmann: 
Znr  Gasuistik  der  trophisehen  StSrnngen  bei  der  Tabes  dorsalls.  Engesser:  Ueber  einen 
Fall  Ton  schwerer  Hysterie.  8<e:  Behandlung  der  B  a s e d o  waschen  Krankheit.  Lehr:  l>te 
hjdro - eleotrischen  Bäder.  Legrand  du  Sanlle:  Ueber  den  Werth  thermometrischer 
Messungen  bei  Status  epileptlous.  Mathieu  und  V eil:  Studien  über  gewisse neuropathlsehe 
Oedeme.  Mabllle:  Melancholie  mit  Albuminnrie.  Christian:  Pachymenlngltis  mit 
paralytischen  Symptomen.  Roller:  Motorische  StSrungen  beim  einfachen  Irreseln  Hey- 
den:  Praotische  Beiträge  aar  Anwendung  der  Electrieitit  bei  Oeisteskranken.  Lovy:  Ein 
Fall  Ton  akutem*  tSdtllchen  Irresein  mit  locallsirten  Krämpfen. 

IT*  Aas    den    Tereinen.     Socl^te  de  m^deelne  zu  Paria. 

T*  TOSeflllfeftellicllte*        58.  Vemammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste. 

Tl.  PersooHlien. 


I.  Originalien. 


Ueber  Lähmungen  des  n.  medlanns. 

Ein  Beitrag  zur  Pathologie  peripherischer  Lähmungen. 

Von  Prof.  M.  BERNHARDT. 

I.  Otto  P war  im  November    1884  in  eine  Waschschüssel  gefallen, 

darch  deren  Trümmer  er  sich  eine  Verletzung  an  der  Yolarseite  des  linken  Vor- 
derarmes nngeffthr  in  der  Mitte  desselben  and  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes 
angesogen  hatte.  Man  sah  dort  am  19.  Febmar  1885  eine  lineare,  3 — 5  Gtm. 
lange,  qner  Über  den  Vorderann  fortlaufende  Narbe.  —  Mit  derselben  sind 
die  Sehnen  speoiell  der  Zeigefingerbeuger  verwachsen,  aber  auch  die  Sehnen 
der  übrigen  langen  Fingerbeuger  sind  durch  ihren  Znsammenhang  mit  der  Narbe 
in  ihrer  Funktion    gehindert;   die    Finger   erreichen  zwar  die  Vola,   die    Ben* 

23» 
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gong  kommt  aber  niclit  mit  der  Energie  zu  Stande,  wie  rechts  an  der  {«• 
ennden  Seite  nnd  vom  Zeigefinger  wird  fiberhanpt  nnr  die  basale  Phalange  g^ 
bengt:  anfs  deutlichst  sieht  man  bei  diesen  Bewegungen  ein  nach  abwärts  Ge- 
zerrtwerden  der  Narbe.  Der  linke  Daumenballen  ist  atrophisch,  die  vola  manns  aber 
nicht  hohl,  sondern  elgenthtUnlich  pamstig  dick.  Während  das  Nagelglied  dei 
Danmens  gebeagt  werden  kann,  fehlt  jede  Oppositionsbewegung  dieses  Fingers. 
Die  drei  ersten  Finger  fühlen  sich  bedeutend  kuhler  an,  wie  der  IV.  nnd  Y.  der 
linken  oder  die  entsprechenden  Finger  der  rechten  Hand.  An  der  Zeigefinger- 
kuppe  befindet  sich  ein  oberfläohlicher  Snbstanzvorlnst,  Folge  einer  ohne  nsok- 
weisbare  Ursache  entstandenen  und  alsbald  geplatzten  Blase.  —  Das  üinargeluH 
ist  nach  jeder  Richtung  hin  intakt:  Druck  auf  die  Hohlhand  ist  empfindlick 
Druck  auf  die  Narbe  nicht. 

Fast  unempfindlich  und  o&ne  Reaktion  auf  selbst  tiefe  Nadelstiche  istu 
der  Volarteite  die  Nagelphalanx  des  Daumens  und  der  ganze  Zeige-  nnd  Mittel- 
finger (von  diesen  sind  die  basalen  Phalangen  weniger  intensiv  betroffen,  tk 
die  mittleren  und  die  Nagelphalangen),  ferner  die  Radialseite  des  lY.  Fingm 
(dieser  wieder  weniger,  als  der  II.  und  III.);  die  basale  Daumenphalanx  ift 
wenig  oder  gar  nicht  an  der  Anästhesie  betheiliprt.  Auf  der  Ruchetueiie  ist  der 
ganze  Daumen  ft'ei  von  Sensibilitätsstorungen,  fast  verschont  die  basalen  PhaUn- 
gen  des  II.,  in.  nnd  die  Radialseite  des  IV.  Fingers:  «cfttc«r  afllcirt  (anisthe" 
tisch)  die  iüttd-  tmd  Nagdphalangm  des  II.  nnd  III.  Fingers  an  beiden  Seiten 
und  dieselben  Phalangen  an  der  Radialseite  des  lY.  Fingers. 

Diese  ünempfindlichkeit  bezieht  sich  auf  Nadelstiche,  Temperaturunter- 
schiede nnd  den  Reiz  des  elektrischen  (faradischen)  Pinsels,  obgleich  «eAr  jtorb 
Ströme  Unbehagen  hervorrufen;  während  die  m.  m.  interossei  und  die  Koskels 
des  Kleinfingerballens  auf  beide  Stromesarten  bei  direkter  wie  indirekter  Bei- 
znng  reagiren,  sind  die  Daumenmuskeln  (den  vom  n.  ulnaris  innervirten  addncUr 
ausgenommen)  auf  stärkste  indirekte  Reizung  mit  beiden  Stromesarten  (ra 
oberhalb  der  Narbe  her)  nnd  bei  direkter  faradischer  Reizung  w/cht  zu  erregea. 
Direkte  galvanische  Reizung  ergiebt  bei  sehr  massiger  Stromesstärke  tri|« 
Zuckungen,  bei  denen  die  ASz  den  Ka  Sz  gleich  sind. 

II.  Am  18.  Februar  1885  war  der  Frau  R ein  Glas  mit  der  scharln 

Kante  auf  die  Volarseite  des  rechten  Vorderarms  dicht  an  der  Oelenklinie  toi 
einer  nicht  bedeutenden  Höhe  herabgefallen  und  hatte  eine  kleine  Wunde  Ter 
nrsacht.  Als  ich  die  Dame  5  Wochen  nachher  sah  bestand  von  Sensibilitfttt' 
Störungen  nur  eine  Ünempfindlichkeit  an  der  Volarseite  der  Nagelphalanx  des 
Daumens:  alle  anderen  Finger  und  die  Haut  der  Hohlhand  und  des  Thenar  wa- 
ren normal  empfindlich.  —  Was  mich  am  meisten  frappirte  war  die  in  Bezog  aaf 
Beugung  der  basalen  Phalanx  und  Opposition  voUkommen  freie  Bewegung  des  Damsm 
nnd  das  Fehlen  von  atrophischen  Zuständen,  während  es  mir  damals  (natk  5  Wodt») 
nnd  weiterhin  noch  wochenlang  nicht  gelang,  dnrch  indirekte  Reizung  mit  beiden 
Stromesarten  nnd  dnrch  Caradisohe  der  Daumenmusknlatur  irgend  welche  Goninic 
tionen  der  Danmenballenmuskeln  zu  erzielen,  welche  in  träger  Weise  (ASs  «■  £* 
Sz)  bei  direkter  galvanisoher  Reizung  auftraten :  alles  dies  im  deatliehen  Oeges- 
satz  zu  den  normalen  Verhältnissen  im  linksseitigen  Danmenmuskeigebiet  — 
Erst  nach  Wochen  erschienen  bei  direkter  Reizung  mit  starken  fitradisohes 
Strömen  noch  immer  sehr  wenig  ausgiebige  Contractionen  rechts :  über  eine  Be- 
einträchtigung in  der  motorischen  Funktion   des  Daumens  wurde  äberhaift  um 
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geklagt,  Sandern  mer  über  disA  anaagenehme  „todte"  G^ßM  an  der  Vol»  der 
Daimeanagelphalanx. 

ni.  Der  28  jährige  Lithograph  E.  K.  hatte  sich  Amg<mgi  AprU  dieses  Jahre» 
beim  anfälligen  Zerschlagen  eines  Spiegels  eine  Veiietanng  des  rechten  Yorder- 
ames  an  der  Bengeseite  etwas  oberhalb  des  Handgelenks  in  der  Mitte  ange- 
sogen. Znr  Zeit  meiner  Beobachtung  (MUiB  Juni}  war  die  Wunde  geheilt:  es 
restirte  eine  etwa  8^/2  Cm.  lange,  schmale  Narbe.  —  Bald  nach  der  Yerwnndnng 
traten  im  II.  nnd  III.  Finger  (rechts)  Schmerzen  anf,  denen  erst  später  ein 
GefiUd  yon  Vertanbnng  sich  ansehloss:  femer  bestand  kurze  Zeit  Schwellung 
allei  Finger  yom  Daumen  ab  bis  zum  IV.  hin,  und  waren  damals  die  Bewe- 
Sangen  aller  dieser  Finger  mehr  oder  weniger  gehemmt.  Am  12.  Juni  (6.  Woche 
des  Leidens)  entstand  plötzlich  an  der  Tolarseite  der  Mittelphalangen  des  in. 
Fingers  eine  schon  nach  5  Tagen  vollkommen  wieder  verschwundene  Blase. 
Tags  darauf  (13.  6.)  traten  wieder  2  etwa  erbsengrosse,  mit  leicht  gelblichem 
Inhalte  gefOllte  Blasen,  eine  an  der  Volarseite  der  Nagelphalange  des  IL  und 
•a  derselben  Stelle  auch  des  III.  Fingers,  auf:  es  bildeten  sich  nach  der  Schii- 
denmg  des  intelligenten  Kranken  erst  weisse  Flecken  mit  rothem  Rand,  a«f 
ihnen  die  Blasen  in  etwa  einer  halben  bis  einer  Stunde  auibchossen:  sie  platsten 
dfter,  um  sich  wieder  zu  füllen  und  heilten  in  5 — 6  Tagen  ohne  deuüioh  sieht« 
Imen  Substanzverlust  surftck  zu  lassen. 

Was  znnftchst  weiter  die  Störungen  der  Sensibilit&t  beruft,  so  lies»  sich 
folgendes  enüren.  Während  Patient  (mit  dem  Leyden-Mnnk'schen  Cirkel 
atf  elektrocatane  Sensibilität  geprüft)  an  der  Nagelphalange  (Yola)  des  link^i 
(gesunden)  Zeigefingers  bei  5,8  Gtm.  Abstand  der  secundären  Spinale  von  der 
frimären  das  bekannte  G-efähl  des  „Zingems^,  bei  3  Ctm.  R.-Abst.  Schmerz  an- 
gab, empfand  er  an  der  entsprechenden  Stelle  rechts  bei  0  Gtm.  IL-Abst.  nichts; 
tn  der  Radialseite  der  Nagelphalange  des  lY.  linken  und  rechten  Fingers  stellten 
iieh  die  Yerhältnisse  wie  5,8  Rollen- Abst.  zu  3,8;  an  der  Rückteite  der  Mittel- 
fkdtmgm  des  IL  (linken,  gesunden)  Fingers  ergab  sich  das  erste  Auftreten  elek- 
trocutaner  Empfindung  bei  einem  R.-Abst.  von  5,0  Ctm. ;  recht»  an  der  kranken 
Seite  an  derselben  Stelle  erst  bei  1  Gtm.  R.-Abst.  „Spuren^  von  Empfindung. 
Sehr  starke  Berährungen  (Druck)  empfindet  Patient  auch  am  IL  und  III.  rechten 
Finger,  aber  tekr  viel  undeutlicher  als  links;  während  links  an  den  Kuppen  des 
n.  nnd  ni,  Fingers  bei  0,1  höchstens  0,3  Mm.  Abstand  die  Spitzen  des  We- 
ber'schen  Zirkels  als  2  empfunden  werden,  wird  rechts  selbst  bei  1  Gtm«  Ent- 
feranng  immer  nur  eine  Spitze  wahrgenommen.  Neben  den  Rüeheiten  des  IL 
Qid  m.  Fingers  (Nagel-  und  Mttelphalangen)  nimmt  an  der  Yola  auch  die  Nagel- 
und  Basalphalanx  des  Daumens  an  der  Anästhesie  Theil,  sowie  (wenngleich  in 
Soingerem  Qrade)  die  Haut  Über  der  Maus  des  Daumens:  die  Rückseite  des 
Banmens  ist  in  Bezug  auf  die  Sensibilität  durchaus  normal. 

Dmck  anf  die  Narbe  erregt  ein  Gefähl  von  Zingera  in  den  drei  ersten 
I^ingsm,  besonders  dem  Zeige-,  weniger  dem  Mittelfinger;  beide  Finger  fahlen 
sieh  bedeutend  kahler  an  als  der  lY.  und  Y.  rechts,  oder  die  entsprechenden 
I'uiger  der  linken  Hand. 

An  dem  Daumenballen  kann  auch  die  scmpulöseste  Untersuchung  keine 
Atrophie  nachweisen:  der  Daumen  ist  nach  allen  Richtungen  hin  frei  beweglich, 
kann  nüt  sämmtlichen  Fingern  in  Opposition  treten,  ohne  dass  deren  Nagel* 
phaUiyn  sich  zu  bengm  hianehen ;  Q^egeostände  werden  mit  dem  Daumen  nnd 
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Zeigefinger  fdnroh  den  Drnck  der  volaren  Seite  beider  Nagelphalangen)  so  feat 
gehalten,  wie  links:  es  kostet  dieselbe  and  nicht  nnbedentende  Anstrengung  eil 
wie  oben  geschildert  vom  Danmen  und  Zeigefinger  fest  gehaltenes  Bleistift  dem 
Kranken  an  entvinden,  links  wie  rechts.  £s  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei 
der  Lage  der  Wnnde  nnd  Narbe  alle  sonstigen  höher  oben  vom  Mediannsstamn 
und  dessen  Aesten  innervirten  Mnskeln,  insbesondere  die  flexor  polL  longns  und 
die  anderen  Hand-  nnd  Fingerbenger  dnrchans  in  ihrer  Funktion  frei  waren, 
lieber  die  Funktion  und  elektrische  Erregbarkeit  der  beiden  ersten  m.  m.  loa- 
brioales  konnte  ich  Sicheres  nicht  eruiren.  Das  Gebiet  des  n.  nlnaria  war  darek- 
aus  intakt.  Die  elektrische  Exploration  ergab  (1  Elektrode  von  71/^  Ctm.  Durch- 
messer auf  dem  Brustbein;  die  Prfifungselektrode  von  2  Gtni.  Durchmesser: 

Vom  n.  med.  aus  oberhalb  des  Handgelenkes  links  (gesunde  Seite)  bei 
2,5  H.  A.  Ka  Sz  und  ASz.  Die  Thenarmuskeln  direkt  gereizt:  Ka  Sz  bei  1,9, 
und  ASz  bei  2,5  M.  A.  Vom  Nerv  und  Muskel  aus  erfolgen  deutliche  Zuckungen 
(links)  bei  6,8  Gtm.  Rollenabstand  (Sek.  Spirale  eines  Schlittenapparats). 

An  der  erkrankten  Seite  erzielt  man  weder  von  der  Narbe  aus,  noch  vw 
oberhalb  oder  unterhalb  derselben  her  auch  bei  0  Ctm.  RoUenabstand  {aekr  »iarlur 
Strom)  irgend  eine  Reaktion  bei  fkradischer  Reiznng ;  resultatlos  bleibt  auch  die 
direkte  faradische  Reizung;  bei  indirekter  galvauidclier  Reizung  erfolgt  selbit 
Del  8,0  M.  A.  gar  nichts:  die  direkte  galvanische  Reizung  dagegen  ergiebt  bei 
0,9  M.  A.  deutlichst  ausgeprägte,  träge  Zuckungen:  ASz  ss  Ka  Sz. 

Selbst  sehr  starke  faradische  Ströme  erregen  bei  der  faradischen  Bebssd- 
lung  der  rechten  Thenarmuskeln  kaum  eine  Sensation  in  der  Tiefe  der  Mnskeln. 
wie  solche  selbst  bei  tehr  viel  schwächeren  Strömen  links  sofort  angegeben  wird. 
(Verlust  der  elektromuskulären  Sensibilität.) 

Zum  Schlnss  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  Patient  bei  correkter  lad 
normaler  Federhaltung  schnell  und  schön  schreibt. 

IV.  Die  29  jährige  Vergolderin    A.  P hatte  sich  am  4.  April  dies« 

Jahres  dadurch  dass  sie  in  Glas  gefallen  war,  2 — 3  Querfinger  oberhalb  der 
rechten  Handwurzel  eine  kreisbogenförmige,  mehrere  Centimeter  lange  Wunde 
zugezogen.  Der  n.  medianus  war  offenbar  durchtrennt  worden.  Das  Gebiet  des 
n.  uluaris  war  motorisch  und  sensibel  durchaus  intakt.  Was  zunächst  die  Sen- 
sibilität im  Mediannsgebiet  betrifit,  so  bestand  A^e  Anästhesie  an  der  Vola  u 
den  Mittel-  und  Nagelphalangen  des  IL  und  III.  nnd  der  Radialseite  des  IT. 
Fingers,  sowie  an  der  Nagelphalanx  des  Daumens;  bedeutend  vermindert,  aber 
nicht  ganz  aufgehoben  war  die  Empfindlichkeit  an  den  Ba$alphal^3m(fen  der  drei 
ersten  Finger  und  an  der  Radialseite  des  IV.,  ferner  an  der  Haut  über  des 
Danmenballen  und  dem  angrenzenden  Theile  der  Hohlhand.  An  der  Kuppe  des 
III.  Fingers  sah  man  eine  Narbe,  die  durch  eine  von  der  Patientin  nidit  gefühlte, 
erst  später  gesehene  Verbrennungswunde  entstanden  war. 

An  der  Rüehenßäche  fand  sich  absolute  Anästhesie  an  der  ganzen  Nagel- 
und  MittelphcUanx  des  II.  nnd  III.  Fingers  und  der  Badialseite  ^des  FV.;  wenig 
beeinträchtigt  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  an  den  basalen  Rnckenflächei 
eben  dieser  Finger;  ganz  frei  von  Störungen  war  der  Daumen  und  Handrücken. 
Der  Zeige-  und  Mittelfinger  waren  glatt,  glänzend  anznsehMi  (glossyskin),  kflbl 
anzufühlen,  nie  (im  Gegensatz  zu  den  anderen  Fingern)  schwitsend.  Dnick  auf 
die  Narbe  und  oberhalb  derselben  ist  unempfindlich ;  Druck  unterhalb  der  Narbe 
auf  den  Nerven  erzeugt  schmerzhafte  Empfindungen  an  der  Basis  des  n.  nnd  HI 
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Fingen  (an  der  Vola).  Endlich  gehört  zn  den  Störungen  der  Sensibilität  die 
Unempflndlichkeit  der  mit  den  stärksten  faradischen  Strömen  erregten  Thenar- 
mnskeln.     (Elektromnsknlärer  Sensibilitätsverlnst.) 

Hinsichtlich  der  Motilität  besteht  zunächst  gar  keine  Behinderung  in  den 
Beagebewegungen  des  II.  bis  IV.  Fingers,  sowie  in  der  Beugung  der  Nagelpha- 
lanx des  Daumens,  die  Hand  kann  durchaus  gut  zur  Faust  geschlossen  werden. 
Nur  bei  genauem  Zusehen  kann  man  an  der  ^Maus**  eine  leichte  Abflachung  in 
der  Gegend  des  m.  abd.  brevis  wahrnehmen:  von  einer  wirklichen  Atrophie  der 
Bftumenballenmuskeln  kann  aber  die  Rede  nicht  sein.  Sämmtiiche  Bewegungen 
des  Daumens  kommen  frei  und  leieht  zu  Stande:  der  Daumen  kann  bis  zum  Y. 
Finger  hin  mit  afl^n  Fingern  zur  Opposition  gebracht  werden,  ohne  dass  deren 
Nagelphalangen  irebeugt  zu  werden  brauchen.  Zwischen  den  Nagelphalangen 
des  Daumens  und  des  Zeigefingers  werden  Gegenstände  wohl  gehalten,  wenn 
auch  nicht  mit  derselben  Kraft,  wie  links  (oder  wie  im  vorigen  Falle  des  Litho- 
graphen Kays  er).  Alles  dies  d.  h.  kaum  nachzuweisende  Smährnngs-  und 
Bewegungsstörungen  in  der  rechten  der  verletzten  Seite  angehörigen  Daumen- 
maskulatur  konnten  am  27.  Mai,  also  etwas  mehr  als  7  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung nachgewiesen  werden;  an  diesem  Tage  (und  weiterhin  ergab  die  elektro- 
diagaoMtiaehe  EoBpioraäoH : 

Links  (an  der  gesunden  Seite)  erfolgten  bei  ftiradischer  Reizung  vom 
Nerv  aus  bei  7  Ctm.  R.  A.,  bei  direkter  Reizung  bei  6  Ctm.  R.  A.  die  deut- 
lichsten wirksamen  Zuckungen  der  eigentlichen  Daumenmuskeln:  auf  der  rechten 
(kranken)  Seite  konnte  durch  sehr  starke  fkradische  Ströme  (1 — ^j'2  Ctm.  R.  A,) 
weder  bei  direkter  noch  indirekter  Reizung  irgend  etwas  erzielt  werden. 

Bei  Applikation  des  Batteriestromes  erfolgten  links  vom  Nerven  aas  bei 
2  M.  A.  Ka  Sz,  bei  3  M.  A.  (nicht  deutliche)  ASz;  bei  direkter  Reizung  er- 
folgte links  eine  kurze,  blitzartige  Zuckung  bei  1,2  M.  A.  (Ka  Sz);  bei  3  M.  A.  ASz. 

Rechts  Hess  sich  auch  bei  sehr  hohen  Stromstarken  vom  Nerven  aus  gar 
keine  Zuckung  erzielen;  bei  direkter  Reizung  der  rechten  Daumenmusknlatur 
erfolgte  schon  bei  0,6—0,8  M.  A.  träge,  wunderschön  wellenförmig  ablaufende 
Zuckungen;  ASz  =s  Ka  Sz. 

AUes  das  verhält  sich  noch  heute  (20.  7.  1885)  im  Ganzen  und  Grossen 
ebenso. 

V.  Der  23jährige  Tischler  Emil  R hatte  sich    am  1.  März  dieses 

Jahres  durch  Fall  in  Glas  eine  4—5  Ctm.  lange,  3  Querflnger  oberhalb  des 
rechten  Handgelenks  gelegene,  zur  Zeit  meiner  ersten  Untersuchung  (2.  April 
1885)  vernarbte  Wunde  zugezogen.  Druck  auf  die  Narbe  erregte  _an  Ort  und 
Stelle  Schmerzen,  welche  in  den  Daumenballen  und  den  Daumen  hinein  aus- 
strahlten. Vollkommen  gefühllos  gegen  tiefte  Nadelstiche  war  die  Haut  des 
Daumenballens,  die  ganze  Volarseite  des  Daumens  und  die  ganze  Radialseite 
des  Zeigefingers;  nur  abgeschwächt  war  die  Empfindung  an  der  ülnarseite  des 
Zeigefingers;  der  III.  und  IV.  Finger  waren  durchaus  frei.  Das  Gleiche  galt 
▼on  Rücken  des  Daumens:  dagegen  waren  auf  der  Rückseite  des  Zeigefingers 
auch  die  Radialseiten  der  Nagel-  und  Mittelphalanz  anästhetisch. 

Die  Nagelphalanx  des  Daumens  kann  nicht  gebeugt  werden  (leider  weiss 
ich  zar  Zeit,  da  Patient  bald  aus  der  Behandlung  fortblieb,  nicht  mehr,  ob  dies 
durch  eine  Verwachsung   des  fiezor   poU.  kmgiu  mit  der  Narbe,    wie  in  Fall  I., 
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bedingt  war);  sonst  aber  kann  R.  mit  den  in  Mmt  Weise  aU  atrophiscln  anca- 
«ehenden  oder  anxafsblenden  Daamenmoakeln  aämmtliche  Bewegungen,  Tor  Allen 
die  Opposition  mit  eUien  anderen  Fingern  prompt  ansfäbren:  dabei  antwortra 
die  Thenarmnskebi  weder  vom  Nerven  aus  oder  direkt  mit  sebr  starken  &ra- 
diacben  (secandären  oder  primären)  Strömen  gereizt  gar  nickt,  (dasselbe  ist 
auch  bei  indirekter  galvanisob^r  Reizung  der  Fall);  auf  direkt«  galTaniacbc 
Beianng  ersobeinen  in  deutUcbster  Weise  träge  Zuckungen,  bei  Kathoden-,  wie 
Anodensobluss  (3,$  II.  A.)- 

Schon  vor  Jahren  habe  ich^)  in  verschiedenen  Arbeiten  darauf 
hingewiesen,  dass  neben  der  bekannten  Vertheilnng  der  Mediannsftste 
an  der  Volarseite  der  Finger  anch  die  Rückenflächen  der  Nagel-  wni 
MMelphaiangen  des  U.  nnd  in.  Fingers  nnd  dieselben  Phalangen  auch 
an  der  Radialseite  des  IV.  vom  n.  med.  versorgt  werden. —  Ich  habe 
es  nicht  ftlr  nnnöthig  gehalten,  dieses  Verhalten,  wie  es  sii'h  anch  in 
den  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  wieder  zeigt,  noch  einmal  zu 
betonen,  da  sehr  competente  Schriftsteller  diese  Thatsaohen  nicht  so 
berttcksichtigen,  wie  es  geschehen  mnss.  So  sagt  z.  B.  Seeligmtiller^l 
dass  sich  bei  Hediannslfthmnngen  die  Anästhesie  anch  über  die  Eod- 
Phalangen  des  Zeige-  nnd  Mittelfingers  (znweilen  auch  des  Danmensj 
erstreckt,  erwähnt  aber  von  den  Mittelphalangen,  bezw.  dem  IV.  Finger 
nichts.  Ganz  das  Gleiche  gilt  von  der  StrümpelTschen^)  DarsteU 
Inng  (wenigstens  in  der  vor  mir  vorliegenden  Ausgabe  von  1884). 
In  seiner  neusten  Bearbeitung  der  Armlähmung  erwähnt  übrigens  See- 
ligmüller^)  auch  der  zeitweiligen  Betheiligung  der  Mittelphalanx 
des  Mittelfingers  auf  der  Dorsalseite,  lässt  aber  merkwürdigerweise 
den  Zeigefinger  (selbst  für  die  Nagelphalanx,  was  er  früher  (siebe 
oben)  zugab)  ganz  ausser  Acht  und   erwähnt  den  IV.  Finger  nicht 

Auch  bei  den  oben  beschriebenen  Medianuslähmungen  sind  in 
jedem  einzelnen  Falle  die  anästhetischen  Bezirke  nicht  überall  iden- 
tische: dies  ist  natürlich  begründet  durch  den  Grad  und  die  Ans- 
dehnung  der  jedesmaligen  Nervenverwundung:  eine,  ebenfalls  früher 
von  mir  bei  Medianusverletzung  beobachtete  Betheiligung  der  Nagel- 
phalanx des  Daumens  an  der  Rückseite  fand  sich  diesmal  bei  keinen 
der  beschriebeneu  Fälle. 

Während  ferner  im  Allgemeinen  beobachtet  wird,  dass  bei  Lib- 
mungen  pheripherischer  Nerven  die  sensiblen  Fasern  ungleich  weniger 
intensiv  beti offen  werden,  als  die  motorischen,  resp.  ihre  Leitnngs- 
und  Functionsfäbigkeit  bei  weitem  früher  als  diese  wieder  erlangen, 
verhält  sich  dies  in  unseren  Beobachtungen  fast  umgekehrt.  Abgesehen 
vom  ersten  Fall,  der  eine  schwere  Lähmungsform  des  n.  medianns 
repräsentirt  und  sich  durchaus  so  verhält,  wie  es  für  schwere  periphe- 
rische Paralysen  zur  Genüge  beschrieben  und  bekannt  ist,  zeichnen 
sich  die  übrigen  durch  das  tiefere  Ergriffensein  der  sensiblen  Fasern 
vor  den  motorischen  aas.  Keiner  der  vier  Patienten  klagte  Über  eine 
durch  die  Nervenverletzung  gesetzte  Bewegungsstörung :  Die  Functionen 
der  Daumenballen muskeln  (in  Bezug  auf  ihre  motorischen  Leistungen) 
hatten  wenigstens  nach  der  Ansicht  der  Kranken  keinen  Schaden  er- 
litten.     Geklagt  wurde   über  die   Unempfindliohkeit  der   Fingerpn!pen 
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des  Daumens,  Zeige-  oder  Mittelfingers:  diese  war  das  Störende,  das 
Hindernde  im  Beruf,  weniger  eigentliche  Schmerzen,  die  auch  nnr 
im  Beginn  spontan  auftraten,  weniger  anch  die  trophischen  Störungen 
der  Haut  an  den  Fingern,  die  doch  immer  mehr  oder  weniger  schnell 
voriihergingett.  Also  die  altbekannte  klinische  Wahrheit  von  der 
grösseren  Widerstandsfähigkeit  oder  der  schnelleren  RestitutionsfU- 
higkeit  der  sensiblen  Fasern  hei  Lähmungen  peripherischer  Nerven 
trifft  fUr  die  obigen,  auf  traumatische  Neuritis  zurückzuführenden  Me- 
dianuslfthranngen  nicht  zu.  Es  steht  das  im  Gegensatz  zu  den  Er- 
gebnissen der  L  U  d  e  r  i  t  z'schen^)  Experimentalnntersnchungen  über  die 
Einwirkung  des  Druckes  auf  die  motorischen  und  sensiblen  Nerven, 
nach  welchen  sich  das  klinisch  Bekannte  bestätigend  in  der  That  eine 
bei  weitem  grös^^ere  Rfisistenzfäbigkeit  sensibler  Fasern  im  Gegensatz 
zu  motorischen  eifrebeii  hatte.  Es  steht  das  Fehlen  femer  im  Gegensatz 
zu  der  gerade  bei  Mediannsverletzungen  von  verschiedenen  namentlich 
französicben  (Lau gier,  Nelaton,  Riebet  etc. )  Autoren  horvorge- 
hobenen  ^«chnell  resiituirten  Leitungsfähigkeit  für  sensible  Reize,  sei  es 
dasa  sie  duroli  schnelle  Wiedervereinigung  der  getrennten  Medianus- 
fasern  durch  die  Nervennaht  oder  durch  eine  sensibilitö  r^currente  oder 
snppl^ante  bedingt  war. 

Aber  das  Interesse  an  diesen  Erscheinungen  tritt  zurück  hinter 
tler  Thatsache,  dass  wir  (wie  die  electrische   Untersuchung  ergab)  so 
tief  geschädigte  Mnskelgebiete    wie  die  der   Daumenballen nmskeln  (in 
den  letzten  vier  Fällen     in  ihren  motorischen   Funktionen  so  gut  wie 
intakt  sehen  und  zwar   schon    innerhalb    der  ersten    4  bis  6    Wochen 
nach  dem  Eintritt  der  Llisio::.     Es  scheint  mir  kaum  anzugehen,  dass 
man  der  Hypothese  Lüderitz's  und  anderer  zustimmt,  dass  im  peri- 
pherischen Nei^enstamm  neben  den  motorischen  und  sensiblen  Fasern 
noch  besondere  trophische  Fasern    für    die   Muskeln  verlaufen.     Dass 
dieselben,  wie    Ltideritz   dies  für  die  Formen    sogenannter  leichter 
peripherischer  Lähmungen    vermuthet,    sich    durch    aine  grössere  Wi- 
derstandsfähigkeit gegen  mechanische  Läsionen  auszeichnen  sollen,  als 
die  motorischen,   diese    Behauptung  wird   durch  unsere    Mittheilungen 
geradezu  umgekehrt.     Es  wäre    doch   auch    ein  durchaus  seltener  Zu- 
lall,  wollte    man    annehmen    dass    in   vier    verschiedenen   Fällen     von 
dnrch  Trauma  gesetzter  Medianusläsion  eben  nur  die  trophischen  Fasern 
(neben  sensiblen)  betroffen    und   die  motorischen    verschont  geblieben 
sein  sollten.    Aber^  so  mag  man  fragen,  ist  es  denn  so  auffallend,  dass 
Muskeln,  welche,  wie  eine    electrische  Exploration    zeigt,  sich  im  Zu* 
Stande  der  Entartung  befinden  und  deren  Nerven  durch  keinerlei  elec- 
trische Reizung  erregt  wenden  können,  activ  tfaätig  sind  ?     Wir  wissen, 
dass  dies  in  späteren  Stadien  (bei  begonnener  Regeneration)  schwerer 
peripherischer  Lähmungen  vorkommt:  wir  wissen  femer,  dass  bei  den 
s^^genannten  Mittelformen,  der    Lähmung  der    Zeit  nach  schon  früher 
Aehnliches   in    die    Erscheinung    tritt,    dass    aber    gerade    bei   dieser 
^hmungsform  die  indirekte  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten,  sowie 
die  direkte  faradische  Contraktilität  nie   ganz    verloren  gegangen  ist. 
Jedesnal  indessen,  wenn  diese  Erscheinungen  beobachtet  waren,  hatte 
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ancli  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde  Läftmun^  bestaodeB. 
nnd  die  verloren  gewesene  aktive  Beweglichkeit  war  nach  tcochen- 
langem   Verschwundensein  erst  ziirfickgekehrt. 

Bei  weiterer  TJmschan  treffen  wir  nun  aber  Beobachtungenf  wie 
sie  znerst  Erb^),  dann  ich  selbst'^),  Buzzard^),  Kahler  und 
Pick^),  East^^)  und  in  allernenester  Zeit  Remak^^  mitgetheilt 
haben»  dass  Eniartungsreaktion  auch  in  nie  gelähmt  gewesenen  Mudceln 
constaiirt  worden  ist  Fälle  von  Bleilähmnng  oder  sogenannter  akuter 
oder  snbaoüter  atrophischer  Spinallähmnngen  Erwachsener  waren  es. 
bei  denen  dies  eigentbümliche  Verhalten  aufgefunden  wurde.  Es  wäre 
an  dieser  Stelle  wohl  kaum  angebracht,  auf  die  Frag''  näher  einzugehen, 
in  wie  weit  durch  die  neuesten  Forschungen  die  Zweifel  über  die  pe. 
ripherische  oder  centrale  Natur  der  eben  genannten  Erkrankungen 
aufgeklärt  und  beseitigt  worden  sind :  ja  auch  die  Diagnose  des  letiten 
von  Bemak  beschriebenen,  als  generalisirte  Neuritis  bezeichneten 
Falls  wird  von  diesem  Autor  eben  nur  als  wahrscheinlich  hingestellt 
und  die  Möglichkeit  noch  ausserdem  vorhandener,  vielleicht  multipler 
sklerotischer  centraler  Herde  betont. 

Von  diesem  Fall  also  ebenso  wie  von  allen  bisher  bekannt  ge- 
gebenen besitzen  wir  keinen  Obductionsbefund,  und  vielleicht  darf  man 
sagen,  dass  selbst  wenn  wir  solche  besässen,  die  Zweifel  nicht  voll- 
kommen  gelöst  zu  werden  brauchen,  da  sich  wahrscheinlich  sowohl 
centrale,  in  der  grauen  Bttckenmarkssubstanz  gelegene  Veränderungen, 
als  audi  peripherische,  den  Nerven  selbst  zukommenden  Alterationen 
finden  werden,  von  denen  es  ungemein  schwer  sein  dürfte,  zu  sagen, 
welche  die  primären  gewesen  seien.  —  Dem  gegenüber  bieten  die 
oben  beschriebenen  Fälle  schwerster  Entartungsreaktion  im  Gebietp 
der  Daumenballennerven-  und  Muskeln  nach  Trauma  fast  den  Weitk 
eines  Experiments  dar.  Wir  sahen  schon  in  der  4. — 7.  Woche  eine 
vollkommen  freie,  nach  Aussage  der  Kranken  selbst  kaum  in  merk- 
lichem Grade,  vielleicht  nie  gestört  gewesene  aktive  Beweglichkeit  in 
dem  Gebiet  eines  ohne  allen  Zweifel  durch  eine  Verwundung  ver- 
letzten peripherischen  Nerven.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  so 
schwere  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Ernährung  des  Muskels 
bezw.  so  abnormes  Verhalten  electrischer  Erregbarkeitsverhältnisfe 
an  Muskeln  und  Nerven  mit  so  wenig  oder,  was  mir  wahrscheinlich, 
überhaupt  nicht  gestörter  aktiver  Beweglichkeit  derselben  Muskeln 
in  so  frühen  Stadien  bei  schweren  Verletzungen  peripherischer  Nerven 
beobachtet  wäre.  Ich  selbst  hatte  wenigstens  bis  dahin  Aehnliches 
nicht  gesehen:  immer  waren  Wochen  nnd  Monate  vergangen,  ehe  der- 
artige Erscheinungen  sich  zeigten;  immer  auch  war  die  ^^Lährnrng 
als  solche,  die  für  Wochen  bestehende  Unmöglichkeit  aktiver  Wiliens- 
bewegnng  nachzuweisen  gewesen. 

Aus  den  bei  der  genaueren  Schilderung  der  einzelneu  Fälle  an- 
gegebenen Daten  geht  nun  hervor,  dass  die  Verwundungen  ded  n. 
medianus  (mit  Ausnahme  des  eisten  Falles)  keine  absolute  Trennaog 
sämmtlioher  Fasern  dieses  Nerven  bedingt  hatte :  Druck  auf  die  Narbe 
oder  unterhalb  derselben  löste  meist  excentrische  Empfindnngen  io  den 
entsprechenden  Verbreitungsbezirk  des  Nerven  aus  und  bewies  damit  die 
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Möglichkeit  sensibler  Leitung  durch  die  Narbe  hindurch.  Die  Verwundung 
hatte  eine  grosse  Summe  von  Fasern  des  n.  med.  durohtrennt  oder  diesel- 
ben so  afficirt,  dass  sie  in  Entzündung  gerathen  sind ;  es  entwickelte  sich 
eine  Neuritis,  welche  sich  bis  in  die  feinsten  intramuskulären  Nervenen- 
digungen hinein  fortgesetzt  und  eine  Veränderung  der  Muskelsubstanz  her« 
vorgerufen  hat,  die  als  Myitis  oder  Myositis  bezeichnet  nach  allen  neueren 
Forschungen  eben  die  Grundbedingung,  das  sine  qua  non  der  auftretenden 
maskulären  Entartungsreaktion  abgiebt.  Nun  kann  es  sein,  dass  nicht 
alle  Medianus  fasern  durchschnitten  worden  sind,  sondern  dass  eine 
Brftcke  erhalten  bezw.  ein  geringer  Faserantheil  schnell  wieder  zu- 
sammengewachsen ist,  so  dass  dieser  die  motorische  Leitung  wieder 
flbemommen,  oder  auch  vielleicht  nie  verloren  hat:  Die  dectrische 
ErregbarkeüsverJuiUnisse  aber  bildeten  sich  aus,  wie  es  bei  Mittelformen 
oder  schweren  Lähmungen  der  FaU  ist  und  blieben  nun  ganz  unab- 
hängig  von  der  entweder  stets  frei  gebliebenen  oder  schnell  wieder  resU- 
tuirten  motorischen  Leitung  bestehen^  wie  dies  durch  Erb*^),  meine 
eignen ^^)  und  die  neuesten  schönen  Gessler'schen^^)  Untersuchungen 
bekannt  und  naohgewiseen  worden  ist.  Ich  kann  natürlich  nicht  be- 
haupten, dass  dies  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  sich  so  verhält: 
dass  es  sich  aber  so  verhalten  kann,  beweist  eine  neuerdings  von  Til- 
laux^^)  gemachte  Beobachtung,  welche  ich  mir  erlaube  zur  Erläuterung 
des  Gresagten  kurz  mitzut heilen. 

Ein  33  jähriger  Mann  hatte  sich  seinen  linken  n.  medianus  durch 
Fall  auf  Glas  durchschnitten.  Es  bestand  Anästhesie  an  der  Volar- 
fläche  des  Daumens,  des  IL  und  IIL  Fingers,  am  Thenar  nnd  der 
benachbarten  Haut  der  Hohlhand:  dieselbe  Anästhesie  bestand  auch 
an  der  Rückseite  der  beiden  letzten  Phalangen  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers. Ln  Ganzen  und  Grossen  verhielten  sich  diese  Dinge  nach 
einem  Vierteljahr  noch  ebenso:  kein  Muskel,  der  vom  n.  med.  mit 
Fasern  versorgt  wurde,  war  gelähmt:  rSminenoe  thönar  avait  con- 
servö  un  certain  relief :  die  Opposition  des  Daumens  kam  leicht,  wenn- 
gleich weniger  kräftig  als  rechts  zu  Stande. 

Auf  Wunsch  des  Kranken  sollte  die  secundäre  Nervennaht  an- 
gelegt werden.  Man  fand  das  centrale  Ende  angeschwollen,  das 
peripherische  schmal,  verdünnt:  zwischen  ihnen  Narben gewebe.  Beim 
Borgsamon  Einschneiden  auf  Letzteres  konnte  man  ein  schmales  Bündel 
neagebildeten  Nervengewebes  isoliren,  welches  sich  zwischen  die  beiden 
Nervenenden  hin  erstreckte  und  die  Continuität  des  n.  med.  herstellte. 
Hau  nähte    nicht  —  Ich  unterlasse    es^),  des    Weiteren    über    diese 

*)  Bemerkenswerth  erscheint  die  Beobachtung  der  sensibilti  retardöe,  der 
▼erlangflamten^  Einpfindiingsleitaiig,  welcke  später  bei  diesem  Fall  zweifellos 
ptripkerisclier  Lähmung  auftrat :  ich  selbst  konnte  in  meinen  Fällen  von  Media- 
AQSTerietEiing  Aehnliches  nicht  constatireUf  habe  aber  dasselbe  Phänomen  erst 
ktelich  bei  einem  FaU  schwerer  traumatischer  ülnarislfthmnng  (bei  Nadelsti- 
ehen in  den  kleinen  Finger)  zar  Zeit  der  wiederkehrenden  Empfindung  beobachten 
können,  Thatsaehen,  wie  sie  beanntlich  von  Brb  (anoh  am  n.  nlnarls)  nnd  West- 
phal  eben&lls  wahrgenommen  worden  sind.  (Nenrol.  Gentrbl.  1883  Nro.  1. 
wd  Nro.  3.) 

Ira.  U  Gratndbl.  f.  NtrTMheUk.,  Ptychlatrl«  n.  ip^riehtL  Psyehopatliolofi».         ^4 
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Booli  nicht  abgeschlossene  Beobaobtnng  (welche  sich  speciell  anf  die 
Sensibilitätsverhältnisse  bezog)  zn  berichten :  über  die  electrischen  Er- 
regbarkeitsverhältnisse der  Daumenballenmuskeln  ist  leider  nichts 
ausgesagt;  genng,  dieser  Fall  beweist,  dass  das  von  mir  oben  ab 
möglich  angenommene  Verhalten  am  durch-  resp.  angeschnittenen  d. 
med.  wirklich  vorkommt. 

Und  nun  habe  ich  znm  Scbloss  noch  eine  Bemerkung  zu  machen. 
In  der  Besprechung  eines  Falles  sogenannter  temporärer  Form  der 
akuten  atrophischen  Spinallähmung  Erwachsener  hatte  ich  '^)  nebeo 
andern  Ortlnden  ausgeführt,  dass  die  bei  dem  Kranken  nach  rdatk 
kurzer  Leidenazeit  angetroffene  enorme  Herabsetzung  der  electrisoben 
Erregbarkeit  fast  ohne  Spur  von  Willenslähmung  mir  für  ein  cen- 
trales (poliomyelitisches)  Leiden  zu  sprechen  schiene,  da  bis  daUi, 
so  viel  ich  wusste  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  einer  als  periphe- 
rische anzusprechenden  Lähmung  derartige  Verhältnisse  nicht  bekannt 
waren.  Nach  meinen  obigen  Auseiaandersetzungen  und  Beobachtungen 
derartiger  Vorkommnisse  bei  zweifellos  peripherischen  Nervenlfisionen 
kann  ich  nichts  anderes  thun,  als  die  Bewf^isfKhigkeit  meines  dama- 
ligen Argumentes  als  erschtittert  anzusehen. 
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Medicinische  Gesellschaft  zu  Leipzig. 

Sitzung  Yom  28.  Juli  1885. 

387)  Höbius  stellt  einen  Knahen  mit  Hypertrophie  der  Unken  Körper- 
halfle  vor,  welcher  z.  Z.  in  der  medicinisohen  Klinik  beobachtet  wird. 

Der  1876  geborene  Knabe  Karl  B.  stammt  ans  gesunder  Fa- 
milie. Zwei  Geschwister  sind  gesund  und  vollkommen  wohlgebildet. 
Die  Geburt  des  Karl  erfolgte  nach  normaler  Schwangerschaft  leicht 
und  ohne  Kunstbülfe.  Schon  bald  nach  der  Geburt  will  die  Mutter 
bemerkt  haben,  dass  die  linke  Körperhftlfte  des  Kindes  stärker  ent- 
wiokelt  war  als  die  rechte  und  dass  sich  rechts  wie  links  auf  der 
Haut  blauröthliche  Flecke  fanden.  Das  Kind  entwickelte  sich  gut, 
zahnte,  lernte  laufen  nnd  sprechen  zur  gewöhnlichen  Zeit.  Im  Alter 
von  2^4  Jahren  wurde  es  in  der  hiesigen  Districtspoliklink  (Prof.  Heub- 
ner)  beobachtet  und  aus  dieser  Zeit  stammt  eine  von  Dr.  P.  Aly 
verfasste  (nicht  veröffentlichte)  Dissertation,  in  welcher  Karl  B.  be- 
schrieben ist.  Aus  der  Vergleichung  des  damaligen  nnd  jetzigen  Zu- 
standes  ergiebt  sich,  dass  die  Differenz  beider  Körperhälften  seit  1878 
dieselbe  geblieben  ist.  Auch  im  Uebrigen  giebt  die  jetzt  angestellte 
Untersuchung  dasselbe  Resultat  im  Wesentlichen  wie  damals. 

Der  Knabe  ist  von  einer  seinem  Alter  entsprechenden  Grösse. 
Der  Schädel  ist  nicht  auffällig  gross  und  symmeiärisch  (Längsdurch- 
messer 20,5,  Querdurchmesser  16,5).  Der  Haarwuchs  ist  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Beide  Stirnhälften  und  beide  Augen  lassen  keine  Diffe- 
renz erkennen.  Dagegen  erscheint  die  Haut  nebst  dem  Unterhaut- 
zellgewebe an  Wange  und  Lippe  deutlich  dicker  links  als  rechts,  so- 
dass der  Anschein  einer  ^dicken  Backe ^  entsteht.  Auch  die  linke 
Ohrmuschel  ist  grösser  als  die  rechte.  Beide  Kieferhälften  erscheinen 
gleich  gross,  auch  die  Zähne  sind  rechts  und  links  nicht  wesent- 
lich verschieden,  nur  findet  sich  links  oben  und  unten  neben  dem  1. 
Backenzahn  je  ein  Schaltzahn,  während  rechts  keine  Schaltzähne 
vorkommen.  Die  linke  Zungenhälfte  ist  deutlich  dicker  als  die  rechte, 
die  linke  Mandel  hypertrophisch  die  rechte  nicht  (die  Ganmentheile 
><^gen,  bei  Aly,  keinen  Unterschied).  Am  Übrigen  Körper  ist  die 
Unke  Seite  denüioh   hypertrophisch  gegen   die   r^^bte.    Am    anffal- 
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lendsten  ist  der  unterschied  beider  Hände.  Die  rechte  ist  wohlge- 
bildet, die  linke  ist  nicht  nur  grösser,  sondern  anch  plnmper  und 
derber.  Im  folgenden  seien  einige  Messungen  mitgetheilt,  in  Elam- 
mern  sind  die  von  Aly  genommenen  Maasse  zum  Theil  beigefügt 
Grösster  Umfang  des  Oberarms  rechts  15  Cm.  (15)  links  17,5  Cm.  (17,5) 
,  «  »  Vorderarms  „      17    „    (16)     ^     20       „    (19) 

y,  »       der  Mittelhand    „      15    „    (13)     ^     18       „    (15) 

9  ^   A.I.  Daumenglied.  „      6,5  „  7       „ 

9  „       des  Thorax  (in  der  Höhe  der  Brustwarzen)  61  Cm. 

Umfang  der  rechten  Thoraxhälfte  30  Cm.     (Umfang  in  der  Höhe  des 
9  „    linken  „  31     „       Proc.   ensiform.    49  Cm., 

davon  rechte  Seite  =  24,  linke  =  25  Cm.) 
Umfang  des  Oberschenkels  (10  Cm.  über  der 

Patella)  rechts  31  Cm.  (26,5)  links  32  Cm.  (27,5) 
Grösster  Umfang  der  Wade     „       24     „     (20,5)     „       25     „     (22) 
Länge  des  Fnsses    ^       20     „     (13)        „       21     ,     (14) 
Umf.  d.  Mittelfnss.  „        21,5  „  ,       22     „ 

Die  Differenz  beider  Seiten  scheint  wesentlich  auf  Rechnnni; 
der  Weichtheile  zu  kommen.  Eine  deutliche  Differenz  der  knöchernen 
Theile  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Arme  sind  vollkommen  gleich 
lang,  das  linke  Bein  ist  nur  knapp  nm  1  Ctm.  länger  als  das  rechte. 
(Aly  fand  bei  beiden  Gliedern  keine  Differenz.)  Hanptschnld  an 
der  Hypertrophie  trägt  wohl  die  grössere  Dicke  des  Unterhantgewefaei 
nnd  der  Hant  selbst,  doch  scheint  anch  die  Mnskulatnr  der  linken 
Seite  stärker  entwickelt  zn  sein,  da  die  Kraft  der  linken  Glieder 
zweifellos  grösser  ist  als  die  der  rechten  (bes.  auffällig  bei  Beugtni^ 
nnd  Streckung  der  Arme).  Die  Messung  mit  dem  Dynamometer  ergieü 
rechts  15  Kgr.,  links  29,  aber  dieser  Unterschied  erklärt  sich,  wi- 
nigstens  z.  Th.,  dadurch,  dass  die  grössere  linke  Hand  das  Instrument 
besser  umfassen  kann  als  die  rechte. 

Die  Gesohlechtstheile  waren  symmetrisch  gebildet  nnd  normal. 

Die  Oberfläche  der  Haut  zeigte,  bes.  bei  kühlem  Wetter,  eine 
auffällige  Marmorirung  durch  zahlreiche,  verschieden  grosse  blanröth- 
liehe  Flecken.  Diese  Flecken  waren  rechts  viel  zahlreicher  nnd  dunkler, 
als  links,  besonders  war  der  rechte  Arm  von  ihnen  dichter  besestzt 
als  der  linke,  an  welchem  sie  bei  höherer  Aussen  -  Temperatur  ganz 
fehlten.  Auch  war  der  rechte  Arm  durchgängig  etwas  kühler  als  der 
linke.  An  Bumpf  und  Beinen  waren  die  venös-hyperämischen  Stellen 
nur  schwach  angedeutet.  Das  linke  Ohr  war  meist  etwas  stärker  ge- 
röthet  als  das  rechte.  (Diese  Verhältnisse  werden  in  gleicher  Weise 
von  Aly  beschrieben.)  Die  grösseren  Gefässe,  der  Puls  der  Carotis, 
Radialis,  Cruralis,  schienen  beiderseits  gleich  zu  sein. 

Die  Empfindlichkeit  der  höheren  Sinnesorgane  und  der  Haut 
war  auf  beiden  Seiten  eine  gleich  gute.  Die  Reflexe  waren  rechts 
nnd  links  dieselben.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  beiderseits  voll- 
kommen gleich. 

Das  Kind  war  munter  und  geistig  befähigt.  Die  inneren  Or- 
gane  zeigten  durchaus  keine  Störungen. 
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Id  der  Literatur  sind  bisher  etwa  10  Fälle  von  angeborener 
halbseitiger  Hypertrophie  beschrieben  (ausserdem  einige  wo  nur  eine 
Gesichtshälfte  hypertrophisch  war).  Alle  Fälle  zeigen  unter  sich  grosse 
Aehnlichkeit,  und  unwesentliche  Differenzen.  Meist  ist  das  Bein  stär. 
ker  hypertrophisch  als  der  Ann.  Bald  ist  ausser  der  der  Weichtheile 
auch  eine  Hypertrophie  der  Knochen  nachweisbar,  bald  nicht.  Bald 
zeigen  die  hypertrophischen  Glieder  vermehrte  Kraft,  bald  nicht.  Bald 
sind  Ungleichheiten  der  Gefässvertheilung,  der  Seoretion  etc.  vorhanden, 
bald  nicht.  In  einem  wurden  sphygmographische  Cnrven  beider  Seiten 
verglichen  und  gleich  gefunden  (Monod  und  Trelat).  In  einem 
Falle  (Friedreich,  Fall  von  halbseit.  Hypertrophie  des  Gesichtes.) 
wurde  die  Section  gemacht  und  nichts  Au£%lliges  gefunden,  das  Ge- 
hirn war  symmetrisch  und  erschien  ganz  gesund. 

lieber  die  Ursachen  der  halbseitigen  Hypertrophie  sind  verschie- 
dene Yermuthungen  ausgesprochen  worden,  auf  die  einzugehen  nicht 
der  Ort  ist.  Der  Voi*tr.  will  nur  daraufhinweisen,  dass  kein  rechter 
Grund  vorhanden  ist,  das  Nervensystem  für  die  halbseitige  Hyper- 
trophie verantwortlich  zu  machen,  wie  es  meist  geschieht.  Der  Or- 
ganismus wird  von  vornherein  symmetrisch  angelegt,  ein  Fehler  in 
der  ersten  Anlage  kann  halbseitige  Hypertrophie  oder  Atrophie  zur 
Folge  haben,  ohne  dass  irgendwie  ein  nervöser  Einflnss  in  Frage 
käme.     (Autorreferat.) 

m.  Referate  und  Kritiken. 

388)  E«  A.  Hom^n  (Helsingfors):  Experimenteller  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  pathologischen  Anatomie  des  Rückenmarks  speciell  mit  Hin- 
sicht auf  die  seoundäre  Degeneration.    (Fortschr.  d.  Medicin  Kro.  9.  1885.) 

Vorliegende  Abhandlung  ist  die  Ausarbeitung  eines  auf  dem 
Kopenhagener  Congress  gehaltenen  Vortrages  über:  Les  altörations 
histologiques  et  la  marche  de  la  dögönöration  secondaire  de  )a  moelle 
ipini^re.  Verf.  operirte  48  ausgewachsene  Hunde,  indem  er  meistens 
die  Hälfte  des  Markes  in  der  Gegend  des  letzten  Rückenwirbel  durch- 
schnitt. Die  Funktionsstörungen  waren  am  ausgesprochendsten  in  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Operation.  Beiderseitige  und 
einseitige  L&hmnngen  der  hinteren  Extremitäten  verschwinden  pro- 
gressiv ;  die  Besserung  geht  am  schnellsten  vor  sich,  wenn  der  Schnitt 
Dor  den  Seitenstrang  und  die  nächst  angrenzenden  Theile  der  grauen 
Substanz  und  des  Vorder-  und  Hinterstranges,  ohne  den  Innern  Theil 
des  Vorderstranges  derselben  Seite  zu  verletzten,  getroffen  hat,  viel 
schneller,  als  wenn  der  Halbschnitt  vollständig  war.  In  Betreff  der 
traumatischen  Degeneration  constatirte  Verf.  die  von  allen  Autoren 
anerkannten  Befunde.  Um  die  seoundäre  Degeneration  zu  studiren, 
wurden  die  von  Weigert  angegebenen  Färbemethoden  in  Anwendung 
gezogen.  Die  Topographie  der  Störungen  entspricht  der  Hauptsache 
nach  der  von  Schiefferdecker  gegebenen  Beschreibung.  Schon 
hei  Thieren,  welche  4  Tage  nach  der  Operation  gelebt  hatten,  war 
die  Alteration   der  Hinterstränge   über  der  Rückenmarkswunde  ausge- 


—     374     — 

sprochen.  Bei  Färbung  mit  Anilinblau,  Picrocarmin  oder  Borax- car. 
min  findet  man  bei  starker  Vergrössernng  Spuren  von  nngefirbten 
oder  fast  farblosen  Axenoylindern  oder  nur  eine  farblose  körnige 
Masse;  ferner  finden  sich  Fasern  wo  der  Axen^ylinder  schwach  ge- 
färbt,  oder  geschwollen  ist.  Myelin  intakt;  der  rothe  periphere  Tkeil 
(bei  den  mit  Fuchsin  behandelten  Präparaten),  „der  erytrophile  Ring' 
erhalten.  Besonders  gute  Besnltate  fttr  das  Angegriffensein  des  Axea- 
cylinders  bieten  die  mit  Säare-Fuchsin  behandelten  Präparate.  Die 
Fälle  von  7  Tagen  zeigen  dieselbe  Veränderungen  in  höherem  Grade, 
oberhalb  des  Schnittes  jetzt  Veränderung  in  den  Seitenatr&ogeni  kör- 
niger  Zerfall  und  Schwellung  der  Axeneylinder.  Es  sind  viel  mekr 
Bohren  alterirt,  das  Myelin  ist  mit  von  der  Störung  ergriffen,  erythro- 
philer  Bing  z.  B.  enger.  Verf.  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  in  allen 
Präparaten  nie  eine  Bohre  zn  finden  gewesen,  in  der  nur  die  Mark- 
scheide oder  ein  Theil  derselben  ergriffen  war,  ohne  dass  gleichzeitig 
der  Axencylinder  erkrankt  gewesen,  wohl  aber  das  Qegentheil  statt 
fand.  Im  Mark  der  Thiere,  welche  20  Tage  gelebt  haben,  sind  fast  alle 
Bohren  (namentlich  in  den  Hintersträngen)  ergriffen,  ausgenommen  die- 
jenigen  unterhalb  der  Wunde  in  den  Seitensträngen.  Man  findet  jatxt 
schon  in  den  beschädigten  Theilen  amyloide  Körper.  Bei  Thieren,  die 
ein  bis  zwei  Monate  gelebt  Haben,  sieht  man  in  Fuchsinpräparaten  keinen 
erytrophilen  Bing  mehr,  der  ganze  Nervenquerschnitt  bildet  sioe 
fast  homogene  kernige  Masse.  Die  NeurogUa  ist  sichtlich  verdickt  Bei 
Thieren,  die  5 — 6  Monate  gelebt  haben,  ist  die  Störung  anch  makro- 
scopisohgut  ausgesprochen.  Wenig  intacte  Bohren,  fast  alles  scheint 
aus  einer  Masse  von  Fäden  und  Körnern  zn  bestehen.  Bei  Fällen 
von  8 — 9  Monaten  wird  die  Veränderung  deutlicher,  die  Verdicknuf 
der  NeurogUa  ist  etwas  ausserhalb  der  Grenzen  der  gewöhnli<^ka 
Wege  der  secundären  Degeneration  zu  verfolgen.  In  Betreff  der 
Clark e 'sehen  Säulen  machte  Verf.  in  einem  Falle  von  8  Monatee 
die  Beobachtung,  dass  dieselben  auf  der  linken,  operirten  Seite  Dicht 
so  gut  begrenzt  schienen,  wie  auf  der  rechten,  und  dass  sich  eins 
Verminderung  der  mit  Markscheiden  versehenen  Fasern  und  Atrophie 
der  Zellen  dort  vorfand.  Einführung  eines  Schrotkomes  in  den  Tif- 
belcanal,  Zerqnetschnng  des  Markes  rief  dieselben  Erscheinungen  hervor» 
wie  die  Durohschneidung.  Der  Vergleich  mit  entartetem  Mark  von 
Menschen  zeigt,  dass  hier  derselbe  Process  statt  hat,  vielleicht  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  die  Neuroglia  aMcirt  ist,  mit  mehr  irritativeo 
Charakter,  da  die  Vermehrung  der  Kerne  beim  Menschen  ausgesprooken 
ist.  Der  Vergleich  zwischen  frischen  und  alten  Fällen  zeigt,  dass 
die  Degeneration  zunächst  den  Axenoyliuder  betrifft,  dann  das  Myelin 
in  allmälig  wachsender  Ausdehnung  ergreift  und  endlich  auf  die  Neo- 
roglia  übergeht  In  einem  etwas  vorgeschrittenen  Zeitraum  scheut 
sich  eine  Störung  der  Clarke 'sehen  Säulen  einzustellen,  die  der  aoi- 
steigenden  Degeneration  entspricht.  Die  Degeneration  ergreift  ^^'^ 
die  Hinterstränge  von  unten  nach  oben,  dann  die  Vorder-SeitenstrftQ^ 
nach  unten  und  endlich  die  Kleinhirn-Seitenstrang-Bahnen  nach  oben- 

Gold  st  ein  (Aachen)* 
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889)  0.  Koerner  (Strassbnrg):  Zwei  Fälle  von  grossen  erworbenen 
Defecten  im  Schläfenlappen.     (Berl.  klin.  W.  1885.  Kro.  17  a.  18.) 

In  dem  ersten  Fall  bestand  eine  alte^  zufällig  bei  der  Obduktion 
(v.  B e ck  li n  g  h  a  a  s  e  n)  gefundene,  auf  den  ItThken  Schläfenlappen  einer 
reMshändigen  Person  lokalisirte  Zerstörung,  ohne  dass  Sprachstörungen 
oder  Taubheit  vorhanden  waren.  Der  Defekt  nmfasste  bei  makrosko- 
pischer Betrachtung:  die  Spitze  des  gyrus  occipitalis  lateralis;  die 
Spitze  und  die  unteren  Partien  des  vorderen  Theiles  der  ersten  Schlä- 
fenwindung; fast  den  ganzen  vorderen  Theil  der  zweiten;  die  ganze 
dritte  Schläfenwindung.  Der  von  der  ersten  Schläfenwindung  noch 
flbrige,  makroskopisch  anscheinend  intakte  Theil,  zeigte  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  (Stilling)  ebenfalls  theilweise  ver- 
ändert, indem  nur  die  hintere  Hälfte  intakt  war,  nach  vorn  jedoch 
aaf  eine  Strecke  von  6  Gentimetem  nur  die  graue  Rindenschicht  er- 
halten war,  welche  der  fossa  Sylvii  zugewendet  ist,  während  dagegen 
m  die  Stelle  der  Nervenfaserschicht  bereits  das  den  Grund  des  De- 
fektes ausfüllende  Gewebe  tritt,  nämlich  ein  faseriges  zellenreiches  Bin- 
degewebe. Bei  diesem  enormen  Defekte  bestand  keinerlei  Aphasie  und 
keine  Taubheit. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  grosse  alte  Zerstörung  an  der  XJn- 
terfläche  des  rechten  SeMäfen-  und  Hinterhauptslappens  einer  ebenfalis 
rechtshändigen  Person,  die  wahrscheinlich  vor  mehr  als  zwanzig  Jahren 
zu  Stande  gekommen  war.  Dabei  war  nie  Taubheit,  wohl  aber  an- 
fangs öfter  vorübergehende  Anfälle  von  Aphasie  vorhanden. 

Dia  Lokalisation  des  Defektes  betraf  die  ganze  dritte  und  ein 
kleines  Sttlck  in  der  Mitte  der  zweiten  Schläfenwindnng  femer  den 
ganzen  gjrus  occipito-temporalis  lateralis  und  den  hinteren  Theil  des 
gyros  uncinatus;  endlich  war  durch  Atrophie  der  zugehörigen  Mark- 
strahlen auch  die  Binde  des  gyrus  -  occipito  -  temporalis  medialis  aus- 
ser Funktion  gesetzt.  Bastelberger  (Eichberg). 


390)  P.  Bosenbach :  Ein  Fall  multipler  nenritis.  (Westnik  psichi&trü 
i  nevropatologii  1885.  I.  rassisch.) 

Ein  37  jähr.  Schuhmacher  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache 
plötzlich  mit  Fieber  und  Durchfall;  einige  Woohen  später,  nachdem  er 
sich  von  dieser  Erkrankung  erholt  hatte,  bemerkte  er  eine  allmälig 
sich  steigernde  Abnahme  der  Muskelkraft  an  allen  vier  Extremitäten 
mit  Abmagerung  derselben.  Nach  6  Wochen  hatte  sich  vollständige 
Uhmung  beider  Beine  eingestellt  wodurch  Patient  bettlägerig  wurde. 
Nach  dreimonatlicher  Krankkeitsdauer  wurde  der  Kranke  in  der  ELlinik 
▼^n  Prof.  Mieiszejewski  mit  folgendem  Status  aufgenommen:  Un- 
gemein stark  ausgeprägte  Atrophie  der  Muskeln  an  allen  4  Extremi- 
täten, die  Beweglichkeit  der  atrophirten  Muskeln  ist  überall  erhalten 
mit  Ausnahme  der  Mm.  peronaei,  tibiales  und  crurales  an  beiden  Beinen, 
welche  vollständig  gelähmt  sind.  Die  Hautsensibilität  (Tast-  und  Orts- 
sinn) ist  an  den  peripheren  Theilen  aller  vier  Extremitäten  lierabge- 
setzt,  die   Muskeln    sind   besonders  an  den  Beinen  gegen  Dmdi  en- 
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pfindlich,  in  den  letztern  beständige  neuralgische  Schmerzen,  das  Knie- 
phänomen  erhalten.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  an  den  oberan 
Extremitäten  trotz  der  bedeutenden  Muskelatrophie  fast  unbeeinträchtigt;, 
Zuckungen  erfolgten  in  normaler  Weise  bei  mittelstarker  faradischer 
Reizung  und  galvanische  Ströme  gaben  schon  bei  2 — 3  Milliampere 
Zuckungen  (Ka  Sz),  an  den  Unterextremitäten  dagegen  war  sowohl 
die  faradische,  als  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  zum  Theile  gäD^ 
lieh  verschwunden,  zum  Theile  bedeutend  herabgesetzt,  bei  galvanischer 
Reizung  waren  z.  B.  10 — 15 — 19  Milliampere's  erforderlich  um  mini- 
male  Zuckungen  auszulösen,  Ea  R  wurde  nicht  beobachtet. 

Patient  blieb  mehrere  Monate  in  Behandlung    ohne    wesentliche 
Besserung  des  Krankheitszustandes.  Hinze  (St.  Petersburg). 

391)  Albert  Poensgen  (Heidelberg):  Mittheilung  eines  Falles  von 
Lähmung  nach  Erfrierung.     (D.  med.  W.  Nro.  23.  18B5.) 

Der  20  j.  ELranke  hatte  eine  Nacht  in  betrunkenem  Zustande  im 
Freien  auf  der  Erde  (angeblich  auf  der  rechten  Seite)  liegend  zuge- 
bracht. Bei  der  Untersuchung  (3  Tage  später)  fand  sich  die  Moska- 
latur  des  rechten  Unterarms  geschwollen,  hart  und  sehr  empfindlich  auf 
Druck.  Die  Kraft  in  den  betreffenden  Muskeln  war  sehr  herabgesetzt, 
die  Pronation  leicht,  die  Supination  activ  sehr  schwer,  passiv  sehr 
schmerzhaft,  ebenso  die  Dorsalflexion  der  Hand  und  die  Hyperexteasion 
der  Finger.  Die  Sensibilität  war  an  der  Radialseite  fast  anfgehoben. 
Am  Oberarm  war  nur  der  Biceps  bei  Quetschung  und  Dehnnng  em- 
pfindlich und  in  seiner  Function  herabgesetzt,  die  Sensibilität  war  hier 
normal.  Aehnliche  Veränderungen  zeigten  die  N.  peronei  des  recht« 
Beines..  Die  Sensibilität  an  der  Aossenseite  des  rechten  Unterschenkeis 
war  ebenfalls  beeinträchtigt.  Dabei  Klagen  über  Schmerzen  und  Krib- 
beln im  rechten  Bein  und  Unterschenkel.  T.  38,3.  Im  weiteren  Verlaufe 
besserte  sich  die  sensible  Steigerung  schnell  und  war  nach  5  Tagen  wieder 
verschwunden.  Die  Schwellung  nahm  nach  3  Tagen  ab  und  machte 
einer  Volumsverminderung  gegen  die  andere  Seite  Platz.  Die  Fo&c- 
tionsstörung  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  beim  Kneipen  rai 
bei  Dehnung  besserte  sich  gleichfalls,  war  nach  4  Wochen  jedoeb 
noch  nachweisbar.  Ausserdem  hatten  sich  in  den  Muskeln  härtere,  be- 
sonders empfindliche  Knoten  entwickelt,  die  später  flacher  wurden. 
Eine  2  mal  vorgenommene  elektrische  Untersuchung,  die  erste  nach  14 
Tagen,  die  zweite  nach  4  Wochen  —  zeigte  die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  für  den  Induotions- Strom  beträchtlich  herabgesetzt,  für  den 
galvanischen  Strom  normal,  die  Nervenleitung  intact.  —  Was  die  Katar 
des  Processes  betrifit,  so  deutet  ihn  Verf.  als  Folge  der  ischämische» 
Kälte  Wirkung,  analog  den  von  Leser  beschriebenen  Lähmungen  nach 
dem  Anlegen  zu  fester  Verbände.  Krön  (Berlin). 

392)  J.  Sommerbrodt  (Breslau):    Ueber   Nasen-Reflex-Nenrosen. 

(Beri.  klin.  W.  1885.  Nro.   10  a.  11.) 
Ln  Anschluss  an  seine  Mittheilungen  ttber  diese  pathologischen 
ZnstäBde  (ref.  1884  in   Nro.  16)   berichtet    S.    nun  ttber  Heilerfolge 
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dnroh  die  galvaDokanstische  Zerstörnng  der  Schwellkörper  der  nn- 
teren  Nasenmnschel.  Unter  anderen  Affectionen  wurden  von  14 
Filllen  von  Migräne  8  geheilt,  —  4  Fälle  davon  sind  genau  pnblicirt 
--  1  gebessert,  ferner  1  Trigeminus-  and  1  Snbraorbital-Neuralgie  ge- 
heilt; dagegen  nngeheilt  1  Fall  von  Tic  convnlsiv.  y^Das  punctum 
saUens  bei  der  Operation  ist  gründliche  Zerstörung  der  pathologischen 
Veränderungen  an  den  Muscheln!^  Dieselbe  ist  bei  Anwendung  einer 
8^Vo  Cocainlösung  meist  ganz  schmerzlos. 

Bastelberger  (Eichberg). 

393)  J.  HofTmann  (Heidelberg):  Zur  Casuistik  der  trophischen  Stö- 
roDgen  bei  der  Tabes  dorsalis.    (Berl.  klin.  W.   1885.  Nro.  12.) 

H.  pnblizirt  eingehend  drei  Fälle  von  Tabes  dorsalis;  im  ersten 
Falle  hatte  sich  eine  Spontanruptnr  der  Achillessehne,  im  zweiten  ein 
Ausfallen  der  Zähne  mit  Atrophie  des  processus  alveolaris  des  Unterkie- 
fersDod  im  dritten  eine  tabische  Arthropathie  des  Hüftgelenks  entwickelt, 
welche  Erscheinungen  er  auf  trophische  Störungen  zurückführt. 

Bastelberger  (Eichberg). 

394)  H.  Engesser  (Freiburg  i.  B):  Ueber  einen  Fall  von  schwerer  Hy. 
sterie.   (Berl.  klin.  W.  1885.  Nro.  13  n.  14.) 

E.  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Hysterie  mit 
temporärer  Amenorrhoe,  Oligurie  und  Ischurie.  Guter  Erfolg  der  all- 
gemeinen Faradisation.  Knüpft  daran  Besprechung  des  Falles  und 
der  Theorien  Über  das  Wesen  der  Hysterie. 

Bastelberger  (Eiohberg). 

395)  G.  8^6.  Behandlung  der  B  a  s  e  d  o  w'schen  Krankheit. 

(Union  mMical  1885.) 

Um  die  Herzpalpitation  zu  bekämpfen  giebt  S.  tinctura  veratri 
viridis,  10 — 20  Tropfen  drei  bis  viermal  täglich  durch  Wochen  und 
Monate.  Gleichzeitig  Hydrotheraphie.  Er  zieht  die  Tinctur  dem 
Alkaloid  vor  weil  die  Wirkung,  welche  der  Digitalis  ähnelt,  ohne  in 
ungeeigneter  Weise  den  Gefässdruck  zu  vermehren,  länger  anhielte. 

R  0  h  d  e  n  (Oeynhausen). 

396)  6.  Lehr  (Nerothal-Wiesbaden):    Die  hydro  -  electrischen  Bäder. 
(Mit  21  Holzschnitten.  102  Selten.    Wiesbaden  bei  Bergmann  1885.) 

Vorliegendes  Werkchen  ist  die  Ausarbeitung  eines  auf  dem  zweiten 
Congress  für  innere  üfedicin  gehaltenen  Vortrags.  Im  Gegensatze  zu 
Enlenburg  machte  Verf.  seine  physiologischen  Beobachtungen  haupt- 
sächlich im  dipolaren  galvanischen  Bade;  die  von  dem  grundlegenden 
Werke  E.'8  abweichenden  Resultate  sind  denn  auch  meistentheils  aus 
der  abweichenden  Vorsnchsan Ordnung  entsprungen.  Uobrigens  theilt 
Ij.  an  vprschiftdenon  Orten  auch  seine  Erfahrungen  in  Betreff  der  von 

24* 
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E.  bevorzagten  monopolaren  Badeform  mit.  Während  nämlich  Eu- 
le n  b  n  r  g  die  sog.  dipolare  Form  des  hydroelektrischen  Bades  ftLr 
faradische  Bäder  gelten  lässt,  erscheint  ihm  dieselbe  für  galtmMche 
Bäder  ihrem  Wesen  nach  irrationell  nnd  ftir  die  Zwecke  der  there- 
peotischen  Yerwerthnng,  als  einer  Methode  allgemeiner  Galvanisation, 
von  Grund  ans  ungeeignet.  Hingegen  behauptet  Lehr,  dass  in  dem 
monopolaren  Bade  E.'s  die  Dichtigkeit  des  Stromes  in  den  Armen 
leicht  eine  solche  Intensität  erreiche,  dass  gewisse  Stromstärken  nickt 
mehr  ertragen  werden  können,  im  dipolarcn  Bade  seien  dieselbes 
nicht  nur  erträglich,  sondern  für  gewisse  therapeutische  Zwecke  nn- 
umgänlich  noth wendig. 

Von  den  physiolog.  Untersuchungen  erwähnen  wir  hier  nur  den 
Einfluss  der  electr.  Bäder  auf  den  Stoffwefhsel.     Die  Resultate  lanten:  ' 

1)  Die  dipolaren  electrischen  Badeformen  übertreffen  bei  Weitem 
die  monopolaren  Bäder  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Stickstof- 
nmsatzes  im  Körper. 

2j  Das  dipolare  faradische  und  das  stabile  galvanische  Bad  — 
Ka  Kopf  oder  FUsse  —  steigert  die  Harnstoffausscheidnng  nnd  be- 
schleunigt daher  den  Gesammtstoffwechsel,  das  monop.  Kathodenbad 
wirkt  schwächer. 

3)  Die  grösste  Hamstoffvermehrung  produciren  die  faradisehen 
Bäder,  die  reichlichste  Ausscheidung  der  sonstigen  festen  Besttnd- 
theile  bewirkt  das  dipolare  galv.  Bad  mit  der  Anode  am  Kopf. 

4)  Dipolare  galv.  Bäder  mit  Stromwendungen   ergeben  zunächst 
eine  Steigerung  der  Harnstoffansscheidung,    nach  längerem  Gebrauch  , 
aber  ebenso  wie  monopolare  Anodenbäder  eine  Abnahme  derselben. 

5)  Durch  die  allgemeine  Faradisation  ausserhalb  des  Bades  vinf 
ebenfalls  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  bewirtkt,  dieselbe  h\tk 
aber  weit  hinter  derjenigen  zurück,  welche  durch  faradische  BlJer 
hervorgerufen  wird. 

Im  therapeutischen  Theile  werden  Indicationen  und  ContraiDdi- 
cationen  besprochen.  Für  das  farad.  Bad  sind  Neurasthenie,  Morb. 
Basedowii,  Hemioranie,  Tremor,  Hysterie  nnd  Hypochondrie  passende 
Krankheitsformen,  während  bei  Gicht  und  Rheumatismus  die  galv. 
Form  anzuwenden  ist.  Hochgradige  Herzfehler  contraindiciren  die 
betr.  Bäder.  Die  elektrische  Douche,  welche  Trautwein  ansftthr- 
licher  beschreibt  nnd  von  welcher  dieser  Autor  gute  Resultate  hatte 
nnd  deren  Werth  noch  jüngst  Eulenburg  wenn  auch  nur  theore- 
tisch hervorhob  (siehe  Veröffentl.  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  in 
Berlin.  Balneol.  Section  1885)  ist  nach  Verf.  nicht  nur  gänzlich  ent- 
behrlich, sondern  auch  ziemlich  unwirksam. 

Den  Sohluss  des  Werkchens,  in  welchem  derjenige,  welcher  sich 
praktisch  mit  der  Anwendung  elektr.  Bäder  beschäftigen  will,  viel- 
fache nützliche  Winke  findet,  bilden  ausführliche  Krankheitsgeschich- 
ten,  die  Tabellen  der  Stoffwechselversnche  und  Pulsknrven. 

Goldstein  ( Aachen). 
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397)  Legrand  dn  Sanlle  (Paris):  De  F^tat  de  mal  ^pileptique.— 
Importance  des  constatations  th^rmomStriqnes.  (lieber  den  Werth 
thermometrischer  Messnngen  beim  Statns  epilepticns.)     (Gaz.  des  Höp. 

1885.  Nro.  78.) 

Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  eine  durch  den  internen 
(rebrauch  von  Kalium  bromatum  gebesserte  Epilepsie  in  den  Fällen, 
wo  dieses  Medicament  ausgesetzt  wird,  meist  schon  14  Tage  oder 
später  hiernach,  also  zu  einer  Zeit^  wo  sich  davon  keine  Spur  mehr 
im  Urin  zeigt,  nicht  selten  unter  der  Foim  des  drei  bis  neun  Tage 
dauernden  Status  epilepticns  d.  h.  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
auftretender  Anfälle  recidivirt  nnd  damit  das  Leben  in  hohem  Grade 
gefährdet  \ 

Sodann  wird  unter  Zugrundelegung  eines  grösseren  Beobachtungs- 
materials hervorgehoben,  dass  unter  diesen  Umständen  weniger  die  Zahl 
der  Anfälle  die  Prognose  zu  einer  infausten  macht,  als  eine  Temperatur 
von  40  bis  41  Graden,  während  eine  niedrigere  einen  weitereu  Abfall, 
Verschwinden  des  Stupor  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins  erwarten 
läs8t.  Pauli  (Köln). 

398)  Albert  Hathien  und  Julien  Veil  (Paris):  Etüde  sur  certains 
oedemes  növropathiques.  (Studien  über  gewisse  neuropathische  Oedeme.) 

(Arch.  gin.  de  mM.  Juni  1886.) 

Die  Wahrnehmung,  dass  gewisse  Läsionen  der  Medulla  sich  durch 
doppelseitige  Ichias  und  Arthropathien  zu  erkennen  geben,  legt  den 
Gedanken  nahe,  dass  diese  Zeichen,  welche  wir  auch  nach  grosser 
körperlicher  Ermüdung,  namentlich  nach  angestrengten  Märschen,  beob- 
achten und  als  subacuten  Gelenkrheumatismus  oder  als  reumatoide 
Zostände  aufzufassen  gewohnt  sind,  ebenfalls  von  jener  Stelle  ihren 
Ursprung  herleiten. 

Ebenso  thun  dies  auch  die  nicht  selten  in  beiden  Fällen  auftre- 
tenden Oedeme,  die,  wahrscheinlich  eine  Folge  einer  vasomotorischen 
Störung,  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Gelenke,  mit  Vorliebe  am 
linken  Unterschenkel,  ihren  Sitz  aufschlagen,  mit  dem  Nachlass  der 
Schmerzen  wieder  verschwinden,  sich  von  den  Herz-  und  Nierenödemen 
dadurch  unterscheiden,  dass  Fingerdruck  nur  schwer  eine  sich  rasch 
wieder  ausgleichende  Grube  bewirkt,  und  welche  dieselbe  Bedeutung 
haben,  wie  anderweitige  bei  der  Ataxie  beobachtete  krankhafte  Processe 
der  Haut,  in  erster  Linie  Herpes,  sodann  Petechien  (Strauss),  Ich- 
thyosis (Ballet),  circnmscripte  Hyperhidrosis  ( 0 1 1  i  e  r ). 

Pauli'  (Köln). 

399)  Mabille  (Lafond):    Lyp^manie    aveo  Albuminurie.    (Melancholie 
mit  Albuminurie.)   (Ann.  m  M.  psycholog.  März  1886.) 

Bei  einer  32  jährigen,  sehr  anämischen,  melancholischen  Dame, 
"Welche  mehrfach  Exaceibationen  der  geistigen  Störung  mit  triebar- 
tigen Handlungen  zeigte,  bestand  eine  Wechselbeziehung  zwischen  den 
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VerschliinmerangeQ  des  psychischen  Zustandes  und  dem  Albamiogekalt 
des  Urins  und  die  eintreteude  Besserung  ging  mit  dem  Verschwinden 
des  EiweisBgehaltes  Hand  in  Hand.  Da  Formbestandt heile,  welche 
der  Nephritis  zukommen,  fehlten,  dagegen  Blutkörperchen  im  Urin  za 
finden  waren,   so  möchte  M.  eine  Bluterkrankung  annehmen. 

Otto  (Dalldorf). 


400)  Christian  (Charenton):   Pachym^ningite  avec  symptomes  de  p». 
ralysie  gön^rale.     (Pachymeuingitis    mit  paralytischen  Symptomen.) 

(Ann.  m^d.  psycfaol.  März  1885.) 
Bei  einem  schwachsinuigeu,  dem  Alkohol  ergebenen  Manne,  traten 
neben  Vertblgungsideen  Grössenideen  sowie  ein  maniakalischer  Znstand 
auf.   Bei  der  Sektion  fand  sich  Pachymeuingitis  interna  chronica  hae- 
morrhagica.  Otto  (Dalldorf). 


401)  Roller  (Brake):  Motorische    Störungen  beim  einfachen  Irresein. 

(AUg.  Ztsch.  f.  Psych.  B.  12.  H.  1.  1886.) 

Die  Erörterungen  des  Verf.  ziehen  nur  die  motorischen  Störungen 
bei  solchen  Formen  des  Irreseins  in  Betracht,  die  nicht  mit  Krämpfen, 
Lähmungen  oder  atactischen  Erscheinungen  verbunden  sind: 

Störungen  der  Stimme.  Veränderung  der  Innervation  der  Stimme 
ist  beim  einfachen  Irresein  sehr  häufig.  Bei  Melancholischen  W» 
nicht  selten  ein  gewisser  Bhytmus  auf,  manchmal  ein  eigentlich  iod- 
gender  Ton,  besonders  bei  schweren  Angstzuständen.  Es  kommt  dm 
mitunter  zu  einem  Sprechen,  das  wie  ein  Becitativ  klingt.  Bei  mehr»« 
weiblichen  Kranken  hat  Verf.  beträchtliches  Tioferwerden  der  Stiirn« 
zur  Zeit  stärkerer  Erregung  bemerkt.  Ferner  werden  angeführt  d« 
nasale  Ton  der  Stimme  bei  einer  erotisch  erregten,  mit  Hallucinatiooe» 
behafteten  Paranoischen,  ebenfalls  hei  stärkerer  Erregung.  Bei  ver- 
schiedener Art  von  Erregung,  bei  gedrückter,  gehobener,  gereiittf 
Stimmung  föUt  oft,  neben  dem  Laut  werden  der  Stimme  ein  gewisse 
unangenehmer,  kreischender  oder  gellender  Beiklang  derselben  9xa- 
Er  zeigt  oft,  auch  ohne  dass  die  Stimme  erheblich  lauter  wini,  ge- 
steigerte Erregung  an. 

Störungen  der  Sprache  kommen  in  vielen  Fällen  einfacher  Seelen- 
Störung  zur  Beobachtung:  Stummheit,  zeitweilig  oder  "Wochen,  Monat«) 
Jahre  lang  anhaltend.  Logorrhoe;  dann  qualitative  Veränderungen  d^f 
Sprache,  Wortbildungen  (eine  Kranke  hatte  ^schwindende  Körperge- 
fühle**,  „Abwurfgefühle"  u.  s.  w.)  temporäres  Versagen  der  Sprache 
oder  temporäre  Einschiebuug  ungewöhnlicher  oder  neugebildeter  Wort« 
bei  Erregung  (emotive  Sprachstörung).  Eine  solche  Kranke  gebranck^ 
dabei  z.  B.  die  Worte  .,Sie  wollen  mich  zerschnirren,  Sie  wollen  nnch 
ergürgeln,  bächen  Sie  nicht  etc.*  Daran  reiht  Verf.  die  Betrachtong 
der  impulsiven  Bewegungen  und  Handlungen:  z.  B.  das  Anklw»"**'^ 
der  angstvoll  Melancholischen,  überhaupt  die  meisten  Bewegnngen  Mi 


—     38i     — 

den  als  Manie  oder  Tobsacht  bezeichneten  Aufregnngszuständen.  Viele 
der  auffallenden  motorischen  Erschein nngen  bei  chronischen  psychischen 
Schwächezoständen.  Paradoxe  Bewegungen  vmd  Handlungen:  z. 
B.  Instiges,  maniakalisches  Treiben  bei  schwermüthiger  Stimmnng, 
wofür  mehrere  Beispiele  mitgetheilt  werden.  AUenirte  Bewegungen 
und  Handlungen :  dieselben  erfolgen  anscheinend  automatisch  und  gehen 
gegen  die  Willkühr,  als  dem  Bewusstsein  fremd  von  Statten.  Hierher 
gehören  gröstentheils  die  Zwangsbewegungen  und  Zwangshandlungen. 
Iimenaiion  der  Antagonisten  oder  dadurch  bedingte  Hemmungserschei- 
nongen.  Durch  Hallucinalionen  veranlasste  Bewegungen:  Die  moto- 
rische Beaction  erfolgt  in  solchen  Fällen  unmittelbar  blitzartig  auf 
die  Hallucination  (motorische  Entladungen  mit  epileptoider  Heftigkeit), 
so  dass  die  Frage  aufgewoiien  werden  kann,  ob  hierbei  nicht  die 
direkte  Reizübertragung  von  dem  die  Hallucination  producirenden 
sensorischen  Centrum  auf  das  motorische  anzunehmen  sei.  Motorische 
Stikungen  bei  jungendlichen  Kranken :  die  auffallende,  in  diesem  Alter 
häufige  motorische  Action  wird  anscheinend  vielfach  als  choreatisch 
gedeutet.  Es  folgt  nunmehr  die  Erörterung  der  Einwirkung  der 
motorischen  Thätigkeit  auf  das  Bewusstsein :  z.  B.  Die  Erzeugung  oder 
Steigerung  psychischer  Erregung  durch  forcirte  Muskelthätigkeit  etc. 

Krön  (Berlin). 


402)  Heyden  (Endenich):    Practische   Beiträge   zur  Anwendung   der 
Electricität  bei  Geisteskranken.  (AUg.  Zeltschr.  f.  Psych.  Bd.  42.  H.  1.  1885.) 

Bei  der  Galvanisation  des  Kopfes  wurde  die  stabile  Längs-  und 
QnerleituDg  (absteig.  Strom)  angewendet.  Bei  der  ersteren  wurde  die 
Anode  auf  die  Stirn,  die  Elathode  auf  den  Nacken  gesetzt,  bei  der 
letzteren  wurden  die  beiden  Electroden  hinter  den  Ohren  aufgesetzt 
und  zwar  3 — 5  Minuten  lang  bei  3 — 8  Elementen  des  Stöhrer'schen 
resp.  Spam  er' sehen  Apparates.  Begonnen  wurde  gewöhnlich  mit  der 
nach  des  Verf.'s  Erfahrungen  weniger  empfindlichen  Quergalvanisation. 
Ansserdem  kam  die  allg.  Faradisation  und  Galvanisation  in  der  Weise 
2iir Anwendung,  dass  die  Anode  in  den  Nacken  oder  Bücken  gesetzt  wurde 
Während  die  Kathode  in  Wasser  von  36 — 38^  C  tauchte,  in  welchem 
die  Fttsse  des  Fat.  bis  zur  Höhe  der  Waden  standen.  Die  Galvani- 
sation  des  Kopfes  wurde  vorgenommen  an  9  Paralytikern,  2  Melan- 
cholikern, 1  Fall  von  periodischem  IrreseiUi  die  aUg.  Galvanisation 
resp.  Faradisation  bei  3  Melancholikern,  die  Galvan.  des  Symp.  in 
einem  Fall  von  hochgradiger  YerrUcktheit.  Ausserdem  kommen  noch 
Ü  Fälle  in  Betracht,  bei  denen  es  sich  um  mehr  locale,  mit  der  Psy- 
chose jedoch  mehr  oder  weniger  in  Zusammenhang  stehende  Beschwer, 
den  handelt.  Bei  den  Paralytikern  zeigte  sich  in  allen  Fällen  von 
mehr  als  halbjähriger  Dauer  keinerlei  Einilus»,  in  einem  von  2  ver- 
hältnissmässig  frischen  (3  Monate  langen)  Fällen  vielleicht  eine  günstige 
Einwirkung.  Bei  3  nicht  zu  lange  bestehenden  Melancholien  zeigte 
sich  Schwinden  quälender  schmerzhafter  Sensationen  und  Besserung 
des   psychischen  Zustandes.     Letztere  ganz    vorübergehend^    resp.    in 


geringerem  Grade  bei  einer  veralteten  periodisoben  Geistesatörang,  resp. 
bei  einer  bypochondrischen  Verrücktheit,  während  bei  3  anderen  älte- 
ren Melancholikern  mit  beginnender  geistiger  Schwäche,  bei  einer  Me- 
lancholie mit  Selbstmordtrieb  und  Tendenz  zur  Verrücktheit  sowie 
bei  einer  recidivirenden  Melancholie  mit  Neigang  zur  PeriodiciÜLt,  ob- 
gleich in  letzterem  Falle  quälende  körperliche  Sensationen  eine  erheb- 
liehe  Verringerung  erfuhren,  eine  Wirkung  auf  die  Psychose  nicht 
hervortrat.  Ein  günstigeres  Resultat  zeigte  sich  im  Allgemeinen  is 
den  Fällen,  wo  es  sich  um  locale  resp.  peripherisch  hervortretende 
Inner^'ationsstörungen  aas  centraler  Ursache,  specieli  um  mangelhalle 
resp.  stockende  Functionen  im  Gebiete  des  TJrogenitalsystems  handelte. 
(MenstniationsbefÖrderung  in  einem  Fsülle,  Besserung  einer  Incontinea- 
tia  urinae,  einer  hartnäckigen  Verstopfung  in  2  Fällen  etc.  Von  Wirk- 
samkeit zeigte  sich  ferner  auch  die  ganz  locale  Anwendung  des  elee- 
trischen  Pinsels  auf  die  Füsse  bei  mangelhafter  Circulatioa.  Was  die 
Einwirkung  auf  den  Schlaf  betrifft,  so  wurde  er  nur  dei  2  Paraly- 
tikern günstig  beeinflusst.  Krön  (Berlin). 


403)  Sebastian    Lery    (Schönberg. Berlin):    Ein   Fall   von    akuten. 
tödtlichem   Irresein  mit  localisirten  Krämpfen.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psch.  Bd. 

42.  H.    i.  1885.) 

Den  von  Ludwig  Meyer  (Virchow*s  Archiv  Bd.  IX.)  beschrie, 
beuen  B  Fällen  acuter  Psychose,  die  nach  deprimirenden  G-emQthsbe- 
wegungen  entstanden,  unter  dem  Bilde  einer  leicht  nymphomanisch  ^ 
färbten  Tobsucht  aufgetreten  waren  und  unter  Fieber,  Coma  nndCoi* 
vulsionen  rasch  zum  Tode  geführt  hatten,  reiht  Verf.  einen  Fil 
eigener  Beobachtung  au.  Auch  in  diesem  handelt  es  sich  nicht  ob 
ein  Delirium  acutum  der  bekannten  Form:  Ein  19  j.,  bis  dahin  gesno- 
des  Mädchen  hatte  sich  zur  Zeit  der  Menses  eine  starke  Erkältong 
zugezogen.  Unter  heftigen  Kopfschmerzen  entwickelte  sich  in  Anschloss 
daran  Tobsucht.  Pat.  lärmte,  schwatzte  alles  durcheinander  etc.  Am 
dritten  Tage  trat  ein  mit  Bewusstseinsverlnst  verbundener  Krampfim- 
fall  auf,  der  rasch  vorüberging.  An  den  beiden  folgenden  Tag^n  traten 
diese  Kramp  fanfälle,  ausschliesslich  an  der  linken  Gesichtshäifte  sowie 
am  linken  Arm  localisirt,  immer  häufiger  auf,  der  Sopor  nahm  melir 
und  mehr  zu.  Fieber  trat  auf,  dazu  auffallende  Pulsbeschleunignng. 
Am  7.  Tage  vollständiges  Coma,  fast  anhaltende  Krämpfe  im  linken 
Facialisgebiet  sowie  im  linken  Arm,  Steigen  des  Fiebers  und  der  PaU- 
frequenz.  Zähneknirschen,  leise  Aufschreie,  unwillktthrliohe  Hamentlee- 
rnng.  Am  9.  Tage  zeitweilig  Ausdehnung  der  Krämpfe  auf  sämmtliche 
Extremitäten,  Sohluckpnenmoiiie.  An  demselben  Tage  Tod.  Die  Sec- 
tion  ergab  im  Oehirn  keine  irgendwelche  auffälHge  Veränderungen,  dagegen 
hochgradiges  Fettherz,  starkes  Aortenatherom,  massige  Verfettung  der 
Nieren,  öhronisohe  Metritis,  hochgradige  cystöse  oder  fibrOse  Degene- 
ration beider  Ovarien.  Krön  (Berlin). 
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IV.  Aus  den  Vereinen. 


Society  de  m^declne  zu  Paris, 

Sitzang  vom  4.  April  1885.     (Union  mödical  Nro.  65.  1885.) 

404)  Charpentier  spricht  über  einige  Krankheitsstörungen  welche  vor- 
bandene  Epilepsie  andeaten  können.  Er  erwähnt  als  solche  Symptome 
plötzliche  vorübergehende  Taubheit,  sabconjactivale  Ecchymosen,  einGe- 
fQhl  von  innerlichem  Zittern  in  der  Brasti  flüchtige  viscerale  Schmerzen, 
Erbrechen  ohne  Kopfschmerz,  Contusions-Gliederschmerzen  von  kurzer 
Dauer,  wiederkehrende  gastrische  Beschwerden.  Bei  allen  diesen  Be- 
schwerden die  häufig  zur  Entdeckung  von  Epilepsie  führen,  muss  man 
eine  genaue  Beobachtung  des  Kranken  einführen  oder  kann  oft  aus 
anderen  Symptomen  z.  B.  Durchfeuchtung  des  Kopfkissens  mit  Speichel, 
Bettnässen,  nnruhigen  Schlaf  auf  Epilepsie  schliessen.  In  Bicötre 
diagnosticirt  er  regelmässig  aus  Klagen  über  gastrische  Beschwerden 
einen  unbemerkt  vorübergegangenen  Anfall.  Seltenere  Zeichen  der 
Epilepsie  sollen  sein:    Erythema   nodosum   und  laryngismus  stridnlus. 


V.  Tagesgeschichte. 

Znr  Versammlung  deutsch  er  Naturforscher  und  Aerzte, 
die  vom  18.  bis  28.  September  d.  J.  in  Strassburg  i./£.  tagen 
wird,  sind  aus  unseren  Fächern  bis  jetzt  folgende  Vorträge  an- 
gemeldet: 

Hr.  Bosenbach   (Breslau):    Ueber   Doppeltsehen  als  Symptom 
des  Diabetes  mellitus. 

«  Stein  (Frankfurt  a/M.):  üeber  die  modernen  elektrischen 
Masseinheiten  und  den  Einfiuss  der  neueren  Elektrotech- 
nik auf  die  Elektrotherapie. 

„  Adamkiewicz  (Krakau) :  Ueber  Scl^rose  en  plaques  im 
Gehirn  und  Bückenmark  nach  einer  neuen  TJntersuchungs- 
methode. 

0  Schuster  (Aachen):  Ein  Fall  von  multipler  Solerose  des 
Gehirns  und  Bückenmarks  in  Folge  von  Syphilis. 

„  Bumpf  (Bonn):  üeber  syphilitische  Monoplegien  und  Hemi- 
plegien. 

„  Schnitze  (Heidelberg):  Neuer  Befund  bei  progressiver  Mus- 
kelatrophie. 

ff  H.  W.  Freund  (Strassburg):  üeber  die  feineren  Verände- 
rungen der  Nervenapparate  im  Parametrinm  bei  einfacher 
und  parametritischer  Atrophie. 

ff     H.  Bänke  (München):  Ueber  cerebrale  Kinderlähmung. 

ff     Henoch  (Berlin):    Ueber  diphtheritißche  Paralyse. 

ff  Kohts  (Strassburg) :  Ueber  Bückenmarkstamoren  im  Kindes- 
alter. 
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Hr.   H.  Knapp  (New- York):  £iu    Fall  von  Neuritis  optica  W 

tödtUch   verlaufener  acuter  Myelitis. 
„     Binswanger  (Jena):  Ueber  die  pathologische  Histologie  der 

Grossbirnrinde  bei  Dementia  paralytica- 
^     FUrstner  (Heidelberg):  Ueber   einige  Erscheinungen  nack 

apoplectischen  und  epileptischen  AnfHUen. 
„     Grashey    (WUrzburg):    lieber   die    Bedeutung  des   Liquor 

cerebrospinalis  für  die  Blutbewegung  im  Schädel. 
„     Erb  (Heidelberg):  Demonstration  von  Präparaten  von  Dystro- 
phia mnscularis  und  von  Thomsen'scher  Krankheit. 
^     Rumpf  (Bonn):  Ueber  die  Behandlung  der  Tabes. 
^     Schnitze  (Heidelberg):  Ueber  die  Porencephalie. 
„     Stein  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Anwendung  schwacher  galvs- 

niscber  Ströme  in  der  Electrotherapie. 
„     Smidt  (Kreuzlingen) :    Ueber   Psychosen   bei  Morphinismus 

und  über  die  Wirkung  des  Cocains  bei  Morphiumentziehimg. 
„     Siemens  (Ueckermttnde):   Zur  Entstehung  von  Wahnideen 

auo  Träumen. 
^     v.  Benz  (Wildbad):    Ueber  Schwangerschaftslähmungen. 
„     Hünerfauth  (Homburg):  Ueber   Anwendung  der  Massage 

und  Heilgymnastik  bei  Hysterie  und  Neurasthenie. 
^     Freusberg  (Saargemünd) :  Ueber  motorische  Symptome  bei 

einfachen  Psychosen. 
,.     Kräpelin  (Dresden):  Ueber  die  Verwirrtheit. 
^     Wille  (Basel):  Ueber  das  Yerhältniss  der  Tabes  zum  Al- 

coholismus  chronicus  und  über  traumatischen  Stupor. 
Ausserdem  haben  von  G u d d e n  (München)  und  Wes  tphal)  BeiKi) 

noch  Vorträge  angemeldet. 


VI.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Lenbas,  Volontairarzt,  1050  Mark,  freie  Station.  2)  KS- 
nigslatter,  Assistenzarzt  fClr  Mikroscopie  and  £lectrotherapie,  LOGO  It 
and  freie  Station.  3)  Friedrichsberg  (Hamburg),  Assistenzarxt,  1440  X- 
An&ngsgehalt  und  freie  Station,  Yerpflichtnng  auf  2  Jahre.  4)  Sick- 
berg  (Rheingau),  Volontärarzt,  sofort,  600  M.  und  freie  Station.  5) 
Heidelberg  (psych.  Klinik),  HUfsarzt,  2000  M.  und  freie  Station.  <) 
Osnabrück,  zwei  Assistenzärzte,  900  M.,  freie  Station.  7)  Nensttdt 
(Westpreussen),  Assistenzarzt,  1500  M.  und  fr^ie  Station.  8)  LeiptiS 
(Irrenklinik),  Assistenzarzt,    1  Octobor,  1600M.  und  freie  Station. 
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8.  hH  t  itflm^ttt  1885. %t$.  IZ 

INHALT. 

L  Referate  und  Kritiken«  Bechterew:  Uaterenehan^ea  Ober  dl«  Sehletfea- 
■cMeht.  Allen  Star:  Tinctiontmethoden  fSr  das  CentralnerTensystem.  Patzel:  Zar 
path.  Aaatomie  d>-r  acuten  locoaiotor.  Ataxie.  Demaage:  Ceber  progreMiTO  tableehe 
Coatraetar  oder  diffate  Sklerose  rasculiren  Ursprang es«  welch«  die  straagfSnalge  Sklerose 
Torttaseht  and  bei  an  Atheromatose  leidenden  Örelsen  Yorkommt.  Eoleabarg:  Bia  Fall 
Toa  fortschreitender  masottlirer  Dystrophie  (Hypertrophie  mit  Fettdegeaeration  and  waoht- 
artiger  negeneratloa  i  an  dva  Uatereztremltlten.  Kahler:  Casuistis'ohe  Beiträge  tar  Lehre 
von  der  Aphasie.  Brunton:  A  Text-book  of  Pharmacology,  Therapeatics  aad 
Materla  Medica.  Remakt  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Llhmunf  des  N.  aooessorios  Wil- 
Hsii.  Schapiro  :  Die  Behandlung  von  Neuralgien  mit  Ii\Jeotlon«a  voa  Osmiumslore«  de 
WatteTllle:  The  eure  of  writers  cramp.  Derselbei  Farther  obserrations  oa  the  cur« 
of  writers  cramp.  Remekt  BlellShmuag.  Pohl:  Das  Hypnoscop.  Oberstelaer:  Der 
Hypnotlsmas.  Planet:  Znstand  von  Hystero-Somnambnlismns  aaeh  eiaer  toxtsohea  Dose  voa 
Campher.  Oros:  Beitrag  sum  Stadium  der  Agoraphobie  (Platsaagsti  aad  aaderer  Formea 
▼OB  «B^Troses  ^motiTes*.  Hamilton:  Ein  Fall  Toa  Myxoedem  bei  einem  Haaae.  Car- 
rier:  Vlsocrale  Complicatloaen  bei  sllgemeiaer  Paralyse.  Mayser:  Zum  sogen,  halluci- 
aatorlschen  Wahnsinn.  Oraf:  Die  Aetlologie  der  Paralyse  naoh  den  Erfahmngea  aaf  der 
Mtaaerabtheilang  so  Weraeck  la  den  Jatirea  1870—1884.  Rey:  Paraplegie  aaf  alkohoUstl* 
scher  Basis.  Heilnng.    Mabille:  Paralyse  traumatischea  Urspraages. 

II«  Am  den  Vereinen«  I.  Neurologlacal  socIety  m  New-Tork,  U.  Neurologieal 
soeiety  sa    Philadelphia. 

III«  Personalien« 


I.  Referate  und  Kritiken. 

405)  W.  Bechterew:   Untersuchungen  über   die   Schleifenschicht. 

(Xitgetheilt  von  P.  Flechsig.     Bericht  der  physical.    Classe   der  Kgl.  Sachs. 

Gesellschaft  der  Wissenschaften.  1885.) 

Hauptsächlich  ergibt  sich  aus  der  Untersuchung  foetaler  mensch- 
licher Gehirne  mittelst  Zerlegung  in  lückenlose  Querschnittleihen  und 
Hftmatoxylinfärbung  nach  Weigert's  Methode:  Der  Haupttheil  der 
Schleife  enthält  überwiegend  Fasern,  welche  als  indireote  Fortset- 
zungen von  Fasern  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  anzusehen  sind. 
Die  aus  den  Bur  dach 'sehen  Keilsträngen  hervorgehenden  Fasern  der 
Schleife  enden   in    gewissen  Bezirken    der   Formatio   reticularis  voa 
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(Oblongftta)  Ponr  und  Yierhligelgegend,  im  Nnelens  lemnisci  latenL 
und  Linsenkem;  die  von  den  Goirscheii  Strängen  kommenden  Easeni 
enden  entweder  im  Thalamns  opticns  (bez.  innem  Eniehöcker?)  oder 
gehen  (nur  th  eil  weise?)  ununterbrochen  durch  die  innere  Elapsel  in 
deki  Slikbkxanss  und  von  da  zur  Binde  der  Scheitellappen. 

Goldstein  (Aachen). 


4P6)  Allel  Star  (New. York):    Methods   of  staining  nervous  tissne. 

(Tliictioiismethode»  für  das  Gentralnervensystem.)    (The  joara.  of  lerr. 

&  ment.  dis.  April  1885.  p.  143.) 

Ver£  hat  die  neueren  Färbungsmethoden  selbst  probirt,  und  gibt 
ein  gedrängtes  Resumö  seiner  Erfolge.  Die  vorzüglichsten  Dienste  leistet 
die  neuere  Weigert 'gehe  Hämatoxyn  -  ferrocyankaiiammethode.  Verf. 
fiaad,  dass,  wenn  er  Schnitte  einen  Tag  lang  in  die  Kupferlösung  brachte 
und  erst  dann  brütete,  die  Differenzirung  in  der  Ferro-cyankaiiumlösoag 
viel  rapider  vor  sich  ging.  Doch  gibt  er  zu,  dass  dies  kein  sehr  grosser 
Vdtzng  ist. 

Yerf.  erzielte  femer  gute  Resultate  dadurch,  dass  er  nach  der 
eben  erwähnten  Methode  angefertigte  Präparate  mit  der  Weigert- 
'sehen  Säurefuchsinlösung  behandelte.  Die  graue  Substanz  wird  roth 
und  bildet  einen  lebhaften  Gontrast  zu  den  dunkel  gefärbten  Nerven- 
fasern. Auch  die  Ganglienzellen  sollen  deutlicher  werden.  Verf.  zieht 
diese  Doppelfärbung  der  W  ei  g  er  tischen  Hämatoxylin-  Carminftr- 
bnng  vor. 

Die  Seguin'sche  Modification  der  Nigrosinfärbung  ist  nicht  so 
gut  wie  die  alte  mit  Carmin.  (Die  Schnitte,  die  vor  der  Färbnn^ 
nicht  in  Aloohol  kommen  dürfen,  sondern  in  Wasser  gelegt  werdft 
behandelt  man  mit  einer  Migrosinlösung  von  0,01  :  100;  sie  bleiben 
hierin  6 — 18  Stunden,  darauf  werden  sie  gut  ausgewaschen,  entrötbet 
und  in  der  Üblichen  Weise  weiter  präparirt.)  Verf.  färbte  solche 
Schnitte  nachträglich  noch  mit  Säurefuchsin,  wodurch  die  Ganglieo- 
zellen  noch  deutlicher  hervortreten  sollen  und  zu  gleicher  Zeit  die 
Nervenfasern  gefärbt  werden.  Doch  beansprucht  diese  Methode  sehr 
viel  Zeit  und  reicht  nicht  im  Entferntesten  an  die  We  ig  er  tische. 

S  a  h  1  i  's  Doppelfärbung  mit  Methylviolett  und  Säurefuchsin  hit 
bei  S.  keinen.  Anklang  gefunden,  da  die  Intensität  der  Färbung  <& 
vielen  Zufälligkeiten  ausgesetzt  ist.  Die  Sahli'sche  MethylvioletU 
methode  hat  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  des  geringen  Zeitanf- 
wandes;  doch  ist  die  Tinction  keine  dauerhafte. 

Die  Resultate  mit  der  Safrainemethode  von  Adamkiewicz 
^ind  keine  befriedigende  gewesen. 

Yerf.  spricht  sich  am  Schluss  seiner  Arbeit  dahin  aus,  dass  die 
Weigert'schen  Hämatoxylin-  und  Fuchsinfärbungen  Methoden  seien^ 
die  ein  jeder  Neuropathologe  sich  entschieden  aneignen  mtisse.  Di* 
ftlte  Carminmetbode  ist  ganz  zu  verlassen. 

Koenig  (Dalidorf). 
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4Ö7)  Pntzel  (New- York):   T\ie   pathological  anatomy  o£  acute  loqö- 

BOtor  ataxia.      (Zur   path.  Anatomie   der  aouten   locomotor.    Ataxie.) 

(The  Joam.  of  nerv.  &  ment.  die.  April  1885.  p.  176.) 

35  jähr.  Kaufmann,  verh.,  ohne  syphiL  Aniecedentien,  gelegent- 
lieber  Potator,  und  ohne  hereditäre  Belastung.  Die  Krankheit  hatte 
vor  der  Aufnahme  erst  9  Monate  hestanden,  begann  mit  Ptosis  des 
reehten  Augenlides,  Doppelsehen,  blitzartigen  Schmerzen  in  den  un- 
teren und  oberen  Extremitäten,  mit  abendlichen  Exacerbationen,  Ap- 
petitlosigkeit Nach  4  Monaten  konnte  Pat.  vor  Schwäche  nicht  mehr 
gehen  und  konnte  nur  mit  Mühe  seinen  Urin  halten. 

St.  praesens:  Charactenst.  ataot.  Gang,  Romberg'sches  Zeichen. 
Anästhesie  unterhalb  des  Scarpa'schen  Dreiecks,  in  beiden  Beinen 
kein  Kniephänomen.  Leichte  Incoordinationsstörungen  der  oberen 
Extremitäten  und  Taubheitsgeftlhl  in  den  Fingern.  Partieile  Ptosis 
des  r.  Anges.  Beide  Pupillen  stark  erweitert  und  auf  Licht  träge 
reagirend.  Augenhintergrund  normal;  ebenso  die  übrigen  Sinnesfunc- 
tionen. 

3  Wochen  nach  der  Aufnahme  Hämoptyse.  Am  7.  Januar  Exi- 
tus. Die  Ptosis  war  fast  ganz  zurückgegangen,  hingegen  hatte  die 
Incoordinationsstörung  der  Extremitäten  zugenommen. 

Die  Obduction  ergab  exquisite  Sclerose  der  Hinterstränge  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  zwar  fand  sich  bei  der  mikroskop.  Un- 
tersuchung: Eine  enorme  Zunahme  der  Neuroglia,  Unversehrtheit  der 
grauen  Substanz;  Erweiterung  der  GefUsse  der  Hinterstränge  mit  Ver- 
dickung der  Wände,  namentlich  der  Adventitia,  deren  Kerne  sich  ver- 
mehrt zeigten.  In  den  vorderen  Theilen  der  Hintersträuge,  namentlich 
in  der  Nachbarschaft  der  hinteren  Commissur  waren  die  Nervenfasern 
wohl  erhalten;  auch  die  hintere  Wurzelzonen  waren  weniger  bethei- 
ligt.  Die  Kerne  um  den  Centralcanal  herum  sind  vermehrt,  ebenso 
zeigt  sich  eine  Zunahme  des  fibrösen  Gewebes. 

Yeri.  glaubt  ans  dem  klin.  Verlaufe  und  dem  anatom.  Befunde 
sehliessen  zu  dürfen,  dass  er  es  mit  einer  diffusen  Myelitis  zu  thun 
hatte,  welche  zurückging  und  sich  zuletzt  auf  die  Hinterstränge  be- 
sehränkte. 

Die  Ansicht,  dass  der  Prozess  der  Tabes  mit  einer  Degeneration 
der  Axencylinder  der  Hinterstränge  beginne  und  eine  secundäre  Ver- 
mehrung der  Neuroglia  im  Gefolge  habe,  sei  für  die  meisten  Fälle 
ZQtreffend. 

In  den  letzten  6  J.  habe  er  Fälle  von  Tabes  beobachtet,  für 
deren  klin.  Erscheinungen  ihm  diese  Theorie  nicht  ausreichend  er- 
Boheine.  Die  Fälle  zeichneten  sich  alle  durch  ihren  rapiden  Verlauf 
SOS  und  durch  die  auffallende  körperliche  Schwäche  bald  nach  Beginn 
der  Krankheit. 

Therapeutische  Erfolge  bei  derartigen  Fällen  hatte  Verf.  keine, 

Koenig  (Dalldorf), 
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408)  BemAnge:   lieber  progressive   tabische  Contractnr  oder  diffuse 
Sklerose   vascnlären    Ursprunges,    welche    die    strangförmige   Sklerose 
vortäuscht  und  bei  an  Atheromatose  leidenden  Greisen  vorkommt. 

(R6v.  de  m6d6c.  Nro.  7.  p.  545—561.) 

D.  hat  aus  seinen  Untersuchungen  über  sklerotische,  durch  aihe- 
romatöse  Veränderungen  der  kleinen  spinalen  Gefässe  bedingte  Pro- 
cesse  am  RUckenmarke  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Affec- 
tion  im  Greisenalter  durchaus  nicht  selten  vorkommt  und  eine  wolü 
definirte  Erankheitsform  sui  generis  darstellt.  Im  Anschlüsse  an  2 
frühere  Arbeiten  (Rev.  de  m6d6cine  X.  1884  und  I.  1885),  in  welchen 
er  3  Fälle  beschreibt,  theilt  er  im  vorliegenden  Aufsätze  einen  4.  mit 
und  giebt  eine  genaue  klinische  Beschreibung  dieser  neuen  Form  vob 
Sklerose  des  Rückenmarks. 

Symptomatologie.  Die  progressive  tabische  Contractur  tritt  bei 
alten  Leuten  auf.  Demange's  4  Kranke  waren  75,  72,  80  und 75 
Jahre  alt,  hatten  eine  sitzende  Lebensweise  geführt  (Stickerinnen), 
zeigten  alle  deutlich  ausgesprochene  allgemeine  Atheromatose.  Bei  kei< 
ner  war  Gicht  oder  Syphilis  vorangegangen,  eine  litt  an  chronischem 
Rheumatismus,  der  Vater  der  einen  Kranken  ist  als  Hemiplegiker  ge- 
storben. 

Die  Contractur  tritt  immer  zuerst  an  den  Beinen  langsam,  schlei- 
chend auf,  ohne  dass  eine  Lähmung  vorhanden  wäre,  die  Extremitäten 
werden  ganz  allmälig  steifer,  wobei  allerlei  Parästhesien  und  theils 
spontane,  theils  intentionirte  Zuckungen  in  ihnen  beobachtet  werdeo. 
Anfangs  kann  entweder  die  Extension  oder  die  Flexion  vorwiegen. 
im  Laufe  der  Zeit  aber  gewinnt  letztere  die  Uebermacht  (nach  einiges 
Monaten),  verbreitet  sich  rasch  und  wird  beständig.  Dabei  verallge- 
meinert sich  die  Steifigkeit  resp.  Contractur  und  ergreift  die  Hnskeb 
des  Rumpfes  und  der  Arme,  die  des  Gesichtes  und  der  Augen  bleiben 
aber  immer  verschont.  Die  Affection  bietet  2  Stadien  dar,  das  der 
Steifigkeit  und  das  der  Contractur;  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen 
sind  im  ersten  Stadium  erhöht  (ein  Mal  trat  Fussclonus  auf  j,  im  zweiten 
aber  entweder  sehr  abgeschwächt  oder  gänzlich  fehlend.  Muskelatro- 
phie ist  im  Allgemeinen  nicht  beobachtet  worden,  nur  in  einem  Falle 
atrophirten  sämmtliche  Wadenmuskeln,  welche  aber  contracturirt  blie- 
ben. Eine  elektrische  (faradische)  Prüfung  war  wegen  der  dabei  auf- 
tretenden heftigen  Schmerzen  nicht  möglich,  die  Sensibilität  bb'eb, 
paroxysmenartige  Schmerzen  in  den  contracturirten  Gliedern  abgerechnet, 
immer  normal,  eine  wahre  Incontinenz  der  Blase  und  des  Mastdarms 
ist  nie  beobachtet  worden,  nur  tritt  häufiger  Harndrang  auf  (Contrac- 
tur der  Blasen-  oder  Bauchmusculatur),  die  Körpertemperatur  blieb  ' 
immer  normal,  die  Verdauung  träge,  die  Intelligenz  intact.  Zu  Ende  ] 
tritt  Decubitus  auf,  die  Abmagerung  nimmt  stark  zu  und  erfolgt  der 
Tod  durch  Erschöpfung;  ein  Mal  wurde  Dysphagie  beobachtet,  ein  ' 
Mal  trat  der  Tod  in  einem  Anfall  von  Asystolie  ein.  Die  Krankheit 
dauerte  in  2  Fällen  11,  in  je  einem  Falle  13  und  4  Monate. 

Pathologische  Anatomie,  Die  Krankheit  beruht  in  einer  difPnseo 
Sklerose  des  Büokenmarks,  welche  von  den  C^efässen  ihren  Ursprao; 
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nimmt,  gewöhnlich  sich  anf  die  weissen  Stränge  beschränkt,  aber  aach 
die  graue  Substanz  ergreifen  kann,  wodurch  combinirte  System erkran- 
kungen  vorgetäuscht  werden  können.  Die  Sklerose  ist  nie  scharf  sy- 
stematisirt,  die  vorwiegend  ergriffenen  Seitenstränge  aber  nie  allein 
und  nie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  afficirt,  was  auch  von  den  an- 
dem  weissen  Strängen  gilt.  Die  gekreuzten  Pyramidenstränge  werden, 
wie  schon  bemerkt,  nie  allein  ergriifen,  die  Sklerose  überschreitet  ihre 
Bänder,  welche  mehr  oder  weniger  verwaschen  erscheinen,  geht  auf 
die  benachbarten  Regionen  über  und  urogiebt  auf  diese  Weise  die 
Yorderhörner  gleichsam  mit  einer  sklerotischen  Hülse;  die  Yorder- 
stränge  verlieren  ihre  charakteristische  dreieckige  Form.  In  einem 
Falle  waren  die  Yorderhörner  mit  ergriifen,  welche  atrophirten  und 
consecntiven  Muskelschwund  nach  sich  zogen.  Die  Goirschen,  Bur- 
dach'schen  und  TUrk'schenj  Stränge,  die  periependymäre  graue  Snb- 
stanz  waren  stell  weise  sklerotisirt,  die  Sklerose  war  also,  wie  aus. 
drQcklich  hervorgehoben  wird,  nie  systematisirt.  Der  Grad  derselben 
war  ein  sehr  verschiedener,  bald  sah  man  nur  das  Anfangsstadium 
derselben  (Hypertrophie  der  Neurogliazellenkerne,  kaum  merkliche 
Strangulation  der  Nervenfasern),  bald  sah  man  das  granuUrte  Myelin 
durch  die  Bindegewebswuchenmg  comprimirt;  die  Axencylinder  waren 
immer  za  erkennen,  zuweilen  waren  sie  rosenkranzförmig  hypertrophirt. 

Auffallend  war  aber  an  allen  Präparaten  die  intensive  Yascu- 
larisation  des  Bückenmarks  und  die  Sternform  (forme  ^toil^e)  der 
Sklerose.  Im  Centrnm  jeder  sklerotischen  plaque  fand  sich  eine  kleine, 
veränderte  Arterie,  von  welcher  sich  die  Sklerose  auf  die  Bindege. 
websräume  und  die  Interstitien  der  Neuroglia  ausbreitete.  Die  Arte- 
riolen  boten  die  Zeichen  einer  Endarteritis,  vorzugsweise  aber  einer 
sklerotischen  Periarteritis  dar,  namentlich  Proliferation  des  Endo- 
t Heliums  und  Yerdickung  der  mit  Kernen  infiltrirten  Gefässwand,  die 
Lymphscheide  ist  mit  weissen  Blutkörperchen  erfüllt  und  fehlt  manch- 
mal in  der  Mitte  der  periarteriellen  Sklerose.  Zwei  Mal  wurde  eine 
Rosenkranz  form  der  erkrankten  Arterien  und  kleine,  durch  dissecirende 
Ektasien  dieser  kleinen  Gefässe  bedingte  ilämorrhagien  beobachtet. 

Alle  Kranken  boten  bei  der  Section  ausserdem  weit  verbreitetes 
Atherom  der  Arterien  dar,  welches  die  Aorta,  die  Kranzarterien,  die 
Arterien  der  Nieren,  des  Gehirns  und  der  Extremitäten  ergriffen  hatte, 
ausserdem  senile  Nieren.*) 

Nach  dem  Yor  hergehen  den  kann  man  sich  ein  deutliches  Bild 
der  Krcmkheii  vorstellen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  weit  ver- 
breitete, aach  die  kleinsten  Gefässe  ergreifende  Atheromatose,  die  En- 
do-periarteritis  ruft  in  der  Niere  die  senile  Nephritis,  im  Herzen  die 
sklerotische  und  fettig-körnige  Myocarditis,  im  Gehirne  die  diffuse 
Erweichung  und  die  senile  Demenz  und  im  Büokenmarke  die  senile 
Paraplegie  hervor,  welche,  stärker  entwickelt,  die  progressive  tabische 
Contractur  darstellt.     Die  im  Bückenmarke  überhaupt  erschwerte  Blut- 

*)  lieber  die  dnrch  atheromatose  Entartang  bedingten  Veränderangen 
de«  ytT^isi  senile"  vergl.  Demange  in  Rev.  med.de  l'Est  1880.  Sa  die  r,  Th. 
de  Nancy  1879  und  B  a  1 1  e  t ,  £ey.  de  m6d.  1881. 
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circalation  in  der  dilnnen,  lang  gestreckten,  durch  die  WnrzelarterieB 
in  ihrem  Verlaufe  verstärkten  Arteria  spinalis  anterior,  wird  immer 
mehr  und  mehr  behindert,  das  Bttckenmark  wird  mangelhaft  emihii, 
wobei  in  der  ersten  Zeit  eine  Abschwächnng  der  Muskelkraft  und  der 
Reflexe  beobachtet  wird.  Allroälig  unterliegen  die  Elemente  des  Büc- 
kenmarks der  von  L  e  y  d  e  n  beschriebenen  senilen  Yerftnderang,  das 
Myelin  wird  körnig,  längs  der  Gefässe  und  unter  den  Meningen  treten 
amyloide  Körper  auf,  die  Zellen  werden  kleiner  und  pigmentiii; 
diesem  Stadium  entspricht  die  propressive  Schwäche,  die  senile  Pan- 
plegie  der  Greise.  Steigert  sich  aber  der  arteriosklerotische  Procesi, 
so  tritt  die  perivasculäre  Sklerose  ein  und  ergreift  die  verschiedeneB 
Systeme  des  Rückenmarks;  die  Steifigkeit  und  die  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Contractur  erscheinen,  wenn  die  Pyramidenstränge  in 
einem  gewissen  Grade  ergriffen  sind. 

Als  diagnostische  Zeichen  sind  zu  merken:  das  vorgerückte  Alter 
der  Kranken,  allgemeine  Atheromatose,  der  relativ  rasche  Verlauf  der 
Affection,  der  relativ  schnelle  Uebergang  der  Contractur  von  den  mi- 
teren  Extremitäten  auf  die  oberen,  das  Vorwiegen  der  Flexion  bei  der 
Contractur,  die  lebhaften  Schmerzen  in  den  zusammengezogenen  Glie- 
dern, das  Unversehrtbleiben  der  Arme,  die  Möglichkeit  einer  secmi- 
dären  Atrophie  von  Muskelgruppen,  das  Auftreten  von  Störungen  der 
Sphincterenfnnction  und  von  Decubitus  und  der  lethale  Ausgang. 

Die  Affection  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Paralyeis  spinalis 
progressiva  (Erb),  unterscheidet  sich  aber  durch  folgende  Zeichen. 
Bei  der  progressiven  tabischen  Contractur  überwiegt  die  Flexien, 
bleiben  die  obern  Extremitäten  verschont  und  werden  die  Muskels 
des  Nackens  oder  des  Halses  ergiffen^  während  bei. der  progressive! 
Spinalparalyse  die  Extensionsoontractur  vorwiegt,  die  Arme  häufig, 
die  Nacken  muskulatur  aber  nie  afißcirt  werden,  auch  sind  bei  ihr  nie 
Schmerzen  vorhanden,  während  solche  bei  der  progressiven  tabischen 
Contractur  recht  häufig  beobachtet  werden.  Der  grösste  Unterschied 
liegt  aber  im  Verlaufe  beider  Affectionen,  die  progressive  Spinalpart- 
lyse  ist  keine  fortschreiteude  Krankheit,  sondern  das  Ueberbleibeel 
einer  bereits  längere  Zeit  bestehenden  Bückenmarksaffection  und  tödtei 
als  solche  nicht,  während  die  progressive  tabische  Contraotur  eine,  in 
der  Entwickelung  befindliche  Krankheit  darstellt  und  zum  Tode  fDhri 
Die  Tabes  dorsalis  spasmodica  befllllt  die  Kranken  zwischen  den 
30. — 45.  Lebensjahre,  während  die  progressive  tabische  Contractnr 
zwischen  dem  72.  und  80.  Jahre  auftritt. 

Von  einer  Verwechselung  mit  der  Sclerosis  lateralis  arayotrophiet 
kann  nur  bei  Anwesenheit  von  Muskelatrophie  die  Bede  sein;  die 
Atrophie  beginnt  aber  dabei  an  den  Oberextremitäten,  beschränkt  sieh 
nicht  auf  einzelne  Muskelgruppen  und  endlich  verbindet  sich  gewöhn- 
lieb  die  amyotropbische  Lateralsklerose  mit  einer  Paralysis  labio-glosso- 
pharyngea,  zuweilen  tritt  leicht  auch  eine  Contractur  der  Masseteren 
auf. 

Die  Paraplegie  mit  nachfolgender  Contractur  bei  Gompressions- 
myelitis   könnte  bei  Lähmung   aller   vier  Ext^emit^jlten   w,egen  hohen 
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Sitzes  Anlass  zu  diagnostisclieii  Zweifeln  geben,  hier  fehtt  aborl  Weni 
aaoh  Steifheit^  Contraetar  und  Fussolonus  zngegen  sind,  das  A^fateigell 
der  Affeotion  von  unten  nach  oben  nnd  sind  atdei?erseits  sensijbia 
Störungen  an  den  gelähmten  Gliedern  zu  constatiren.  Der  Sohmerz- 
pnnkt  am  Bflekgrath,  das  GürtelgefUhl,  der  vorragende  Wirbel  sichern 
die  Diagnose  hinlänglich. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  progressiven  tabisobail 
Contraetnr  von  einer  chronischen  Myelitis  nnd  Hämatoayelie,  wenn 
sie  bei  Greisen  auftreten.  Mit  der  seonndären,  bei  alten  SDemifilegL. 
kern  vorkommenden  Contracturen  kann  sie  verwechselt  werden,  wenn 
1)  eine  doppelseitige,  durch  zwei  naoh  einander  aaftretende  htoorr«^ 
hagische  Herde  be*.iingte  Hemiplegie  vorhanden,  welche  succesaive 
beide  Rörperhälften  ergreift  und  2)  wenn  ein  einzelner  Herd  secuxi^ 
däre  Sü^rungen  in  beiden  Eörperseiten  setzt  (Pitres).  Hier  kommet 
iii  Betracht  der  Modus  des  Beginnes  der  Krankheit,  die  oereUfaleB 
Stdrnngen,  die  mehr  oder  weniger  beständige  FaoialislähmUDig  mkd  die 
Form  so  wie  der  Verlauf  der  Contractur  selbst,  welche  bei  der  Heinis 
piegie  nie  die  Grösse  erreicht,  wie  bei  der  progressiven  tabisahen  Cpow 
traotor. 

Die  anatomische  Diagnose  der  einzelnen  hier  in  Betraoht  kwh 
menden  Affectionen  würde  etwa  also  lauten: 

Bei  der  spasiischm  Spinalparalyse  ist  eine  primäre,  synuneteip 
sehe  Sklerose  der  Seitenstränge  allein  vorhanden,  bei  der  amyobrophi" 
schein  Latercdshlerose  ist  ausserdem  noch  eine  symmetrische  Sklerose 
der  Vorderhörner  vorhanden,  während  bei  der  progressiven  ta^isoben 
Contraetnr  keine  System erkrankung  vorliegt,  sondern,  wie  oben  b^*- 
merkt  worden  ist,  die  verschiedensten  Stränge  ergreift.  > 

Verf.  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen: 

1)  Es  besteht  eine  besondere  Form  von  Tabes  (Seitenst^rang- 
sklerose)^)  mit  Contractur,  welche  trotz  mancher  Analogie  -  mit  der 
Tabes  spasmodioa  und  der  amyotrophischen  LateralskloTosa  eine  Kraiüc- 
heit  sui  generis  ist. 

2)  Sie  ist  nur  in  hohem  Alter,  jenseits  70  Jahr  beohaohtet 
worden. 

3)  Sie  beruht  auf  einer  Localisation  der  allgemeinen  Athero- 
■latose  auf  die  Spinalgefässe. 

4)  Anatomisch  ist  sie  auf  einer  diffusen,  interstitieUen  SklerosiB 
vaaenlAren  Ursprungs  basirt,  welche  verschiedene  ThejUe  des  Suchen- 
narks,  besonders  aber  die  Seitenstränge  ergreift.  /> 

6)  Kliniseh  nimmt  sie  eine  Stellung  zwischen  der  Tabes  spas- 
modioa nnd  der  Sclerosis  lateralis  amyotrophica  ein. 

6)  Sie  kann  „progressive  tabische  Contraetnr  der  AthdrOoiatdfeiK^ 
genannt  werden.  Hinze  (St.  Petersburg). 


*)  Die  Franzosen  bezeichnen  noch  immer  in  nngeregtfertigter  Weise  mit 
dem  Kamen  Tabes  zwei  ganz  verschieden  localisirte  Processe,  die  grane  l)ege- 
neration  der  Hinterstränge  nnd  die  der  Seitenstr&nge.      Ref. 


I 
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409)  A.  Eulenbarg  (Berlin):    Ein  Fall  von  fortschreitender  mnsca. 

Iftrer  Dystrophie  (Hypertrophie  mit  Fettdegeneration  und  wachsartiger 

Degeneration)  an  den  Unterextremitäten.     (Deutsch,  med.   Wochenschrift 

Nro.  12.    1885.) 

Der  Fall  wnrde  vergetragen  im  Verein  für  innere  Uedicin  am 
2.  März  1885.  Er  betraf  einen  36  jährigen  Maurer,  welcher  vor  10 
Jahren  eine  schwere  Wirbelverletzung  erlitt.  Kyphotische  Prominent 
in  der  Gegend  der  Proc.  spinosi  der  beiden  letzten  Dorsalwirbel  ist 
als  Residuum  vorhanden.  Später  litt  er  an  Endocarditis  und  Pleu- 
ritis dextra,  wozu  Blasenkatarrh,  Decubitus  sowie  Thrombose  der  Vena 
oruralis  auf  der  linken  Seite  sich  gesellte  (1876).  Seit  dieser  Zeit 
war  das  linke  Bein  dicker  als  das  rechte  und  Pat.  litt  an  Sehwäelie 
des  linken  Beines,  an  Impotenz  und  Incontinentia  urinae.  Suboutan« 
Injection  von  1,0  einer  2%  Pilocarpinlösung  bewirkt  keine  Spur  von 
Schweisssecreiion  an  den  Füssen,  aber  starkes  Schwitzen  an  den  Hiod- 
tellem  und  im  Gesicht  neben  sehr  profuser  Speichelabsonderung.  Die 
enorme  Umfangszunahme  der  linken  Unterextremität  ist  wesentliek 
auf  Verdickung  der  Muskulatur  an  Ober-  und  Unterschenkel  zarfick- 
zuführen.  Die  electrische  Exploration  ergibt  beiderseits  einfache  He- 
rabsetzung  der  faradischen  und  noch  mehr  der  galvanischen  Nerven- 
und  Muskelreizbarkeit,  nirgends  Ea  R.  Die  Excission  von  Mnskel- 
stückchen  aus  symmetrischen  Stellen  beider  ünterextremitäten  wurde 
von  Prof.  J.  Wolf  f,  die  microscopisohe  Untersuchung  derselben  von 
Dr.  Sakaky  vorgenommen.  Im  rechten  wie  im  linken  Gantrocne- 
mius  sind  die  meisten  Muskelfasern  fettig  und  waohsartig  degenerirt, 
links  viel  zahlreicher  wie  rechts,  dieselben  sehen  hier  aufgequollea 
aus;  die  interstitielle  Fettinfiltration  zeigt  links  charakteristische  Beihen, 
wie  man  sie  bei  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  findet.  Die 
Muskelfasern,  sowohl  die  degenerirten  als  die  anscheinend  normalen 
sind  auf  der  linken  Seite  dicker  als  auf  der  rechten.  Verf.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  die  erlittene  Verletzung  vor  10  Jahren  n 
einer  träum.  Myelitis  führte  und  darauf  die  Erkrankung  des  Muskel- 
apparates  zurückzuführen  sei.  In  Betreff  der  Volumsungleichbeit  beider 
Extremitäten  wird  die  Endocarditis  und  Thrombose  der  1.  Femoral- 
vene  herangezogen,  wodurch  es  zu  Circulationsstörungen,  mangelhafter 
Oxydation  und  Verbrennung  und  Liegenbleiben  nicht  verbrenntee 
Fettes  links  kommen  musste. 

Die  Möglichkeit  einer  Besserung  solcher  Fälle  bei  andauernder 
electrischer  und  gymnastischer  Behandlung  ist   nicht  ausgeschlossen« 

Goldstein  (Aachen). 


410)  Kahler  (Prag) :  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Aphasie. 

(Prag.  med.  Wochenschr.  1885.  Nro.  16.) 
Ein  sehr  interessantes  Gehirn  demonstrirte  Verf.  im  Vereine 
deutscher  Aerzte  in  Prag  am  17.  April  1885.  Zur  Zeit  der  Beobach- 
tung in  der  Klinik  des  Prof.  Ha  IIa  zeigte  die  Besitzerin  des  Gehirns 
ein  völlig  intactes  Sprachvermögen.  Man  fand,  dass  die  linke  Kaso- 
labialfurche  verstrichen  war^   dass  der  linke  Mundwbkel  tiefer  stand 
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als  der  reckte»  die  Znage  von  der  geraden  Biehiang  beim  Voretreokeü 
abwich,  und  daas  die  linken  Extremitäten  im  Vergleich  su  den*  reehten 
öne  motorische  Schwäche  zeigten.  Aach  beim  Gehen  zeigten  sich 
die  Seste  linksseitiger  Hemiplegie  nnd  die  linke  obere  Eztremitit 
wurde  beim  E^sen  nicht  gebraucht.  Die  Kranke  behauptete  4  Jahre 
zuvor  einen  Schlaganfall  gehabt  zu  haben:  Sie  habe  auch  damals  die 
Sprache  völlig  verloren;  später  sei  diese  Sprachstömng  und  zwut 
früher  als  die  Hemiplegie  verschwunden.  Sie  starb  an  ohronisoher 
Nierenentzttndung.  Die  linke  Grosshirnfaemisphäve  dieser  85jäbrig0n 
Frau  bot  eine  Gestaltung  der  Insel  dar,  wie  sie  etwa  dem  Ende  des 
6.  Maaates  der  fötalen  Periode  entsprechen  wttrde.  Der  Sylvi'soWe 
Spalte  klaffte  vollständig.  Die  ganze  Ineula  Beilii  lag  völlig  frei  aad 
xeigle  apärliohe  gyri  recti.  Das  Offenbleiben  der  Fossa  Sylvii  ist 
durch  Emtwicklnngshammang  des  Scheitel-  und  btimlatppeus  zu  Siandle 
gekonuEaen.  Den  auffallendsten  Gröesendefeet  zeigt  die  erste  Stirn- 
Windung  und  vor  allem  der  gyrns  opercularis.  Dieser  angeborene 
BildQ»gsmangeI  der  L  Hemisphäre  bildete  aber  itidit  den  aileinigea 
Befund.  Es  fand  sich  nämlich  in  der  recfaften  Hemisphire  eine  alte 
stark  braun  pigmentirte  apoplectische  Narbe,  das  vorderste  Viertel  des 
Thal.  opt.  einnehmend.  Dieser  Herd  hat  als  indirectes  Symptom  die 
vorübergehende  Aphasie  und  Hemiplegie  blichst  wabrs^beinliah  her- 
vorgerufen. Das  Sprachcentrum  muss  also,  wenn  ein  so<  kleiner  Blu- 
tangsherd  im  Thalamus  Aphasie  als  indirectes  Herdsymptom  bewirkt 
bei  diesen,  Individuum  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  befundea  haben. 
Bei  einem  anderen  Kranken  fehlte  das  willkürliche  Sprechen, 
das  Nachsprechen,  das  Lautlesen,  es  war  das  willkürliche  Schreiben 
hochgradig  g^stört^  ebenso  das  Schreiben  auf  Dictat  —  dagegen  war 
die  Fähigkeit  Vorlagen  abzuschreiben,  erhalteui  das  Verständniss  der 
Sprache  völlig  ungestört  nnd  endlich  las  der  Kranke  Geschriebenes 
und  Gedrucktes  mit  sicherem  Verständniss.  Demnach  lautete'  die 
Diagnose:  Läsion  des  motorischen  Sprachcentrnms,  Herderkrankung 
vorwiegend  im  hinteren  Theil  der  L  Stirnwindung.  Da  rechtsseitige 
Hemiparese  und  partielle  rechtsseitige  Hemianäathesie  vorhanden  war, 
80  wurde  eine  Ausbreitung  der  Herderkrankung  auf  die  Centraiwin- 
dnngen  oder  den  Stabkranz  derselben  angenommen.  Die  Section 
zeigte  allerdings  Zerstörung  der  Broca'schen  Stelle,  ausserdem  aber 
auagedehnte  Zerstörung  der  Insel  und  der  Kinde  dds  Schläfenlappeus. 
Da  aber  im  Leben  keine  Worttaubheit  beobachtet  worden,  so  ist  man, 
die  Localisaition  einzelner  Formen  der  Aphasie  als  feststehend  vor- 
ausgesetzt, zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  anfänglich  neben  der 
motor.  Aphasie  auch  Worttaubheit  entstanden  habe,  zumal  der  Kranke 
erst  3Ve  Jahre  nach  dem  apoplektiscben  Anfall  zur  Beobachtung  kam. 
Im  Allgemeinen  verschwindet  die  Worttanbheit  leichter  als  die  motor. 
Aphasie^  letztere  verschwindet  sicher  nur  dann,  wenn  sie  als  indirektes 
Herdaymptom  in  die  Erscheinung  getreten  ist,  die  Worttaubheit  aber 
bildet  sieh  in  der  Begel  auch  dann  allmälich  zurück,  wenn  sie  ur- 
sprünglich auf  einer  Läsion  des  Schläfenlappeus  beruhend,  ein  dir^tos 
Herdsymptom  darstellte« 

Hro.  n  CtatralbL  f.  ir«rT«oh«IIk.,  Psyoblttrt«  «.  crrtebtt.  Piyobopfttholofl«.        2Q* 
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Ein  dritter  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Kaufmann,  mit  einer 
Degeneratio  adiposa  myocardii.  3  Jahre  vor  Aufnahme  in  das  Hoa- 
pital  hatte  er  einen  Schlaganfall,  den  er  selbst  beschreibt.  Er  verlor 
die  Sprache  vollkommen,  „mäkerte^  bloss,  so  dass  ihn  niemand  ver- 
stehen konnte.  Die  Zeitungen  waren  nicht  mehr  leserlich,  die  Wörter 
erschienen  ganz  verschmiert  Zählen  und  Schreiben  konnte  er  ni^t 
mehr.  Verstanden  hat  er  alles,  jeden  Gegenstand  gekannt,  Briefe  aieb 
vorlesen  lassen  etc.  Allmälich  gingen  die  Erscheinungen  vollständig 
zurttok.  Fat.  war  rechtshändig.  Es  bestand  in  diesem  Falle  nebea 
reiner  motor.  Aphasie  das  Fehlen  des  Verständnisses  fttr  Schrifbzeiobei, 
was  man  Älexie  nennt.  Dagegegen  war  das  Sprachverständaias  in- 
takt. Lichtheim  nimmt  fttr  die  mit  Alexie  gepaarten  Fälle  eine 
ursprüngliche  Totalaphasie  an,  bei  der  eine  ungleichmässige  Rfiek- 
bildnng  der  einzelnen  Gomponenten  des  Symptomenbildes  vor  der  Zeit 
der  Beobachtung  statt  gefunden  habe.  Ausserdem  glaubt  er,  dass  sieh 
in  solchen  Fällen  noch  Reste  von  Worttaubheit  auffinden  lieasen.  Die 
Fälle  jedoch,  wie  der  eben  citirte,  bei  denen  sich  gleich  Antaags  die 
motor.  Aphasie  mit  Alexie  vergesellschaftet,  sprechen  nicht  zu  Gunsten 
dieser  Hypothese.  (roldstein  (Aachen). 

411)  Lander  Brunton  (London):  A  Text-book  of  Pharmacology,  The- 

rapeutics  and  Uateria  Medica.  (London,  Macmillan.  1885.  pag.  1139.  Preii 

21  Mark.) 

Dies  ist  eins  der  interessantesten  und  werthvollsten  Bttcher,  welche 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  England  erschienen  sind,  und  da  be- 
sonders der  erste  Theil  des  Werkes  specielles  Interesse  fUr  Neurologn 
besitzt,  halten  wir  es  für  nOthig  denselben  einer  eingehenden  Besprechna^ 
zu  unterziehen.  Um  das  6-edächtniss  seiner  Leser  etwas  aufzufrischei 
gibt  Verf.  in  dem  ersten  Theile  des  Buches  durchweg  einen  knrseB 
Bericht  ttber  die  normalen  Funktionen  der  betreffenden  KOrpertheile 
nach  dem  Standpunkte  der  fortgeschrittensten  Physiologie,  und  bespricht 
die  wichtigeren  pathologischen  Fragen  insoweit  als  dies  dazu  beitragen 
kann  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  bei  Krankheiten  verständlicher  zn 
machen.  Nach  zwei  einleitenden  Kapiteln,  in  welchen  gewisse  noth- 
wendige  Vorfragen  abgemacht  werden,  wirft  sich  der  Autor  im  dritten 
Kapitel  in  medias  res  mit  einer  Studie  über  die  Wirkung  der  Arznei- 
mittel auf  das  Protoplasma,  Blut  und  niedere  Organismen;  also  Amöben, 
weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  Infusorien  und  Bakterien,  wobei 
zuerst  die  üntersuchungsmethode  kurz  beschrieben  und  wo  nöthig 
durch  Illustrationen  erläutert  wird,  während  weiter  hin  die  Wirkungen 
der  Hitze,  Kälte,  Electricität,  des  Wassers,  des  Salzes,  und  verschie- 
dener Droguen  angegeben  werden.  So  finden  wir  z.  B.  in  den  Bemer- 
kungen über  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  Infusorien  die  des  Chlor, 
Brom,  Sublimat,  Jod,  mangansauren  Kali^  Kreosot,  Chinin,  StrychniB 
und  des  Klapperschlangengiftes  verzeichnet;  während  bei  den  Bakterien 
diese  Liste  bedeutend  vergrössert  erscheint.  Im  folgenden  Kapitel  er- 
halten wir  eine  Beschreibung  der  physiologischen  Wirkungen  verschie- 
dener Droguen  auf  wirbellose  Thiere,    unter  welchen  letzteren  die 
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Xedasen,  MoUasken,  Ascidien  und  Amnlosen  snccesive  besprochen  werden. 
In  weiteren  Abschnitten  werden  dann  in  derselben  Weise  die  Wirknn- 
gen  der  Arzneimittel   speciell  auf  Mnskeln,  Nerven,  das  Bückenmarki 
Gehirn,  die  Sinnesorgane,  die  Athmnng,  den  Kreislanf,  die  Oberfläche 
des  Körpers,   die   Verdannngsorgane,   den  Stofiweohsel,    die   Absonde- 
mngen  nnd    Ausscheidungen    nnd  die   Geschlechtsorgane    abgehandelt. 
Greifen  wir  ans  diesen  verschiedenen  Gegenständen  z.  B.  einen,   näm- 
lich die  Verdannngsorgane,  heraus,  so  beginnt  unser  Autor  das  Kapitel 
mit  Bemerkungen   über   die   Zähne   und  die  Wirkungen  verschiedener 
Mittel,  wie  Kalk,  Kohle,  Borax,    Chinin  und  Karbolsäure,  u.  a.  Mittel 
welohe  theilweise   durch   ihre  mechanische   nnd  theilweise   durch  ihre 
chemische  Action  auf  das  Dentin  die  Zerstörung  der  letzteren  Substanz 
verhindern.     Weiterhin  folgen  Bemerkungen  über  die  schädlichen  Wir- 
kangen  der  Mineralsäuren,  löslichen  Eisensalze  und  des  Alauns  auf  die 
Zähne,  Anweisungen   dieselben   zu  neutralisiren,    und  ebenso  über  die 
medioamentöse  Behandlung  des  Zahnwehs.    Mittel,  welohe  die  Speichel» 
secretion  beeinflussen,  werden  sodann  besprochen;  doch  wird  erst  eine 
Einleitung  über  den   physiologischen   Meschanismus  der    Absonderung 
des   Speichels,    mit  Berücksichtigung   der   secernirenden   Zellen,     der 
Cirhnlation,  der   hier  wirkenden  Nerven  und  Nervencentren  vorausge* 
seliickt.     Die  Sialogogen  werden  dann  in  örtliche,  (wie  Säuren,  saure 
Salze,  Alkalien,  Aether,  Chloroform,  Senf,  Meerrettig,  Tabak,  Cubeben 
n.  s,  w.)  und  im  allgemeine  (wie  Pilocarpin,  Mnscarin,  Physostigmin, 
Jod  Verbindungen,  Quecksilber  Verbindungen)  eingetheilt.     Die  örtlichen 
Mittel  dieser  Art  mfen  Speichelflnss  hervor  in  dem   sie  die  Speichel- 
drttfen  auf  reflektorischem  Wege  durch  die  Nerven  des  Mundes  reizen, 
während  die  allgemeinen  Mittel  auf  die  peripherischen  Endigungen  der 
Absonderungsnerven  in  den  Drüsen   wirken,  so    dass  Absonderung  in 
den  Drüsen   durch    Einspritzung    der   betreifenden    Substanzen   in  das 
Blut  hervorgerufen  wird,  selbst  nachdem  alle  Nerven,    welche  zu  den 
Drüsen  gehen,  durchschnitten  sind.    Physostigmin  und  Nicotin    reizen 
übrigens  nicht  blos  die  peripherischen  Nervenendigungen  sondern  auch 
die  centralen  Enden  der  Nerven,  so  dass    z.  B.   Durchschneidung  der 
Chorda  tympani  die  Absonderung  bedeutend  verringert,  obwohl  dieselbe 
durch  Beizung  der  peripherischen  Enden  fortdauert.  Die  Ausscheidung 
gewisser  Mittel,  wie  Jodkali,  durch  den  Speichel  wird  dann  besprochen, 
nnd  die  Thatsaohe,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  genommenen  Menge 
dieses  Mittels  noch  lange  Zeit  nach  der  Einführung  im  Speichel  nach- 
gewiesen werden  kann,  dadurch  erklärt,  dass  der  Speichel  durch  welchen 
es  ebenso  schnell  ausgeschieden  wird  als  durch  die  Nieren,  verschluckt 
wird,  dass  das  Mittel   somit  wieder  mit  dem   Speichel  in    den  Magen 
gelangt,  ins  Blut   übergeht  und   schliesslich  wieder  zu    den   Speichel- 
drüsen zurückkehrt.   Es  ist  daher  ein  beständiger  Kreislauf  vom  Mund 
zom  Magen,  nnd  vom  Magen  wieder  zurück  zum  Munde.     Befrigeran- 
tien  sind  Mittel   welche  Durst  löschen  und   ein  Gefühl   von   Kühlung 
geben.     Hier   wird   zwischen  lokalem    und  allgemeinem   Durste  unter- 
schieden, wovon  der  erstere  durch  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlun- 
des,  der  letztere  durch  Mangel  an  Wasser  im  Gesanunt-Organismus, 
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oder  Ueberschoss  von  lösliohen  und  besonders  von  salinischen  Sabstsnaen 
im  Blute  odeor  durch  übergrosae  ReiEbarkeit  des  Durstoentrums  im  GMiin 
bervorgerufflii  wird«  Die  Mittel,  welche  auf  diese  verschiedenen  Arten 
des  Durstes  Einfluss  haben,  werden  dann  besprochen.  Anti-sialimlie 
Substansen  sind  diejenigen  welche  die  Speichelsecretion  yertingen 
oder  anfheben,  und  sie  thon  dies  1.  dadurch  dass  sie  den  Reiz  nr 
Absonderung  entfemeu;  2.  dass  sie  die  Erregbarkeit  |der  centrifagsien 
Neryeii  oder  Beöexeentren  schwichen;  3.  dass  sie  die  oentrifagalm 
Nerven,  wie  die  Chorda  tympani,  Ifthmen;  4.  dass  sie  auf  den  Kreis- 
lanf  in  der  Drttse  wirken ;  md  6.  dass  sie  auf  die  Struktur  der  DrOsm 
selbst  einwirken.  Die  anti-sialisohe  Wirkung  des  Atropins  orUiit 
Verf.  in  folgender  Weise:  —  Atropia  lähmt  die  peripheris<4ien  Eb- 
digungen  der  Absonderungsnerven;  es  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
ge^s-erweitemden  Nerven,  so  dass  in  einem  mit  Atropin  vergiftet» 
Thiere  elektrische  Reianing  der  Chorda  Tympani  Erweiterung  te 
GeAUse  bewirkt,  mit  reichlicher  Blntziifuhr  durch  die  DrQse  m 
gewöhnlich,  aber  kein  Tropfen  Speichel  wird  abgesondert.  Dien 
Abwesenheit  der  Absonderung  ist  einer  Lähmung  der  Absoodemags. 
HerveUf  und  nicht  der  Absondemngs«  Zeilen  zuzuschreiben,  wml  n 
derselben  Zeit  dass  die  Chorda  ihre  Kraft  Absonderung  hervorsunftD, 
vollständig  eingebtisst  hat,  Beizung  des  Sympathicus  doch  noch  zar 
Absonderung  fuhren  kann. 

Es  würde  uns  jedoch  zu  weit  führen  wenn  wir  den  Verl  in 
seinen  weiteren  Dispositionen  ttber  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  vd 
den  Magen,  Darm,  Leber,  Fanoreas  u.  s.  w.  folgen  wflrden.  Es  ge- 
nüge hier  zu  bemerken,  dass  dieselben  in  derselben  Art  gehalten  sisi 
wie  die  eben  gegebenen  Andeutungen,  und  welche  sich  durch  ein 
eigenthümliche  Verbindung  von  genauer  Kenntniss  der  physiologischei 
und  besonders  neuro-physiologischen  Thatsachen  mit  dem  bei  SchoUit 
so  häufigen  Mutterwitz   und  gesunden  Menschenverstand  auszeichnen. 

Was  den  Neurologen  natürlich  am  meisten  interessirt,  sind  dk 
Kapitel  ttber  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  auf  Gehirn  und  Bfl^ 
kenmark.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Lokalisation  der 
Centren  im  Gehirn,  bespricht  der  Yerf.  zunächst  die  Wirkung  der 
Arzneimittel  auf  die  motorischen  Centren,  und  unterscheidet  sie  ii 
deprimirende  und  reizende,  weiterhin  die  Wirkung  auf  die  seasoriseken 
und  psyehischen  Centren.  Unter  den  Reizmitteln  fttr  das  Gehirn  wiid 
zuerst  Stellung  des  Kopfes,  dann  der  Akt  des  Kauens  genannt  Des 
letztere  führt  zur  lokalen  Erweiterung  der  Gehirnarterien,  und  dies  ix^ 
wahrsoheinlioh  der  Grund  warum  gewisse  Substanzen  wie  Tabak, 
Betel,  Koka,  und  Rosinen  gekaut  werden.  Die  Wirkung  des  RancheDS 
wird  dadurch  erklärt,  dass  der  Ranch  die  Mund-  und  Nasenaerrea 
reizt,  und  dadurch  einen  Einfluss  auf  dto  Kreislauf  im  Gehirn  SQ^ 
übt;  und  ähnlich  wirkt  das  ^Sippen^  von  Aloohol  z.  B.  bei  Leuten  vi« 
Journalisten,  welche  den  ganzen  Tag  schreiben  mttssen.  lliea  JoA 
Kaffee  bewirken  gleichfalls  wahrscheinlich  eine  örtliche  Elrweitentff 
der  Gehirnaterien,  und  ähnlich  wirkt  das  Saugen.  Ein  Glas  Watf^ 
das  langsam  ^goaippt^  wird,  beschleunigt  den  Puls  mehr  als  ein  6iM 
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Wein  oder  Spiritus  da«  auf  einmal  hinuntergeschüttet  wird.  Kaltes 
Wasser  langsam  hinanterznsippen  wird  habitoellen  Sänfern  empfohlen 
um  den  Drang  nach  Spirituosen  zu  stillen,  weil  es  den  Kreislauf  im 
Gehirn  beträchtlich  beschleunigt.  Ein  Glas  Bier  das  durch  einen  Stroh. 
balm  gesogen  wird,  soll  berauschen  können,  während  keine  drei  Gläser 
dies  bewirken  die  in  grossen  Zügen  hinuntergeschüttet  werden. 

Mittel  welche  die  fnnctionelle  Thätigkeit  des  Gebims  herabset. 
sen,  werden  vom  Verf.  in  Soporifica  oder  Hypnotioa,  Narcotica,  Ano« 
djna  oder  Analgeria,  und  Anaestetica  eingetheilt ;  und  die  meisten  von 
ihnen  sind  Reizmittel  in  kleineren  Dosen.  Der  Unterschied  zwischen 
den  Hypnotica  und  Narcotica  ist  der,  dass  die  reinen  Hypnotica  Schlaf 
▼«rorsaohen,  aber  nicht  die  gewöhnlichen  Beziehungen  der  geistigen 
Thätigkeiten  zu  der  äusseren  Welt  stören,  während  die  Narcotica  grade 
das  letztere  thun.  Unter  den  fiypnoticis  führt  Verf.  nicht  blos 
Opium,  Chloral  u.  s.  w.  an,  sondern  auch  die  Körperlage,  den  Ein- 
floss  der  Wärme  und  Kälte,  und  erklärt  dieselben  physiologisch.  Um 
Schlaf  henrorzumfen,  sind  zwei  Dinge  erforderlich,  nämlich  1.  den 
Kreislauf  im  Gehirn  mögliehst  herabzusetzen  indem  man  das  Blut  da- 
▼on  ableitet,  oder  die  Thätigkeit  des  Herzens  beruhigt,  und  2.  die 
fnnctionelle  Thätigkeit  des  Organs  herabzusetzen.  Nun  kann  man 
das  Blut  vom  Gehirn  ableiten  indem  man  die  Oefässe  anderswo  er- 
weitert  Bei  grosser  Schwäche,  mit  geringem  Ge^stonas,  werden 
Xieute  oft  schlaf erig  im  Stehen,  Gehen  oder  Sitzen;  sowie  sie  sich 
aber  hinlegen,  fliesst  das  Blut  durch  die  atonischen  Gefässe  leicht 
nach  dem  Gehirn,  sodass  sie  nicht  schlafen  können.  Der  Kopf  muss 
dann  durch  hohe  Kissen  hochgehalten  werden;  andererseits  wirkt 
Digitalis  als  Hypnotionm,  indem  es  die  contractile  Kraft  der  zum 
Gehirn  gehenden  Arterien  erhöht,  und  sie  somit  in  den  Stand  setzt  dem 
eriiöhten  Druck  in  der  horizontalen  Lage  zu  widerstehen,  und  daher 
das  Gehirn  nicht  mit  Blut  überschwemmen  zu  lassen.  Das  grösste  Ge- 
filssgebiet,  in  welches  man  das  Blut  vom  Gehirn  ableiten  kann,  ist  das 
des  Yerdauungskanales.  Wenn  die  Gefässe  im  Darm  contrahirt  sind,  ist 
Schlaf  so  gut  wie  unmöglich.  Folglich  findet  man,  dass  Menschen  wie 
Thiere,  wenn  sie  der  Kälte  ausgesetzt  sind,  die  durch  die  Bauchdecken 
agirend,  Contraetion  der  Darmgefitese  hervorrnfen  und  das  Blut  znm 
Gehirn  treiben  würde  —  instinktiv  den  Darm  warm  halten  indem  sie, 
ehe  sie  sich  zum  Schlafe  anschicken,  die  Beine  hinaufziehen  und  den 
Banoh  mit  den  dicken  Muskeln  der  Oberschenkel  bedecken.  Ebenso 
wirkt  direkte  Wärme  auf  den  Bauch  applicirt,  mittes  Breiumschläge 
oder  feuchter  Binden.  Wärme  auf  die  innere  Fläche  des  Magens  ap- 
plioirt  wirkt  ähnlich,  unterscheidet  sich  aber  von  der  äusserliohen 
Wärme- Anwendung  dadurch,  dass  sie  das  Herz  reizen  kann,  während 
sie  die  Bauchgefässe  erweitert.  Reizung  des  Herzens  ist  aber  unter 
solchen  Umständen  schädlich,  da  die  Thätigkeit  des  Gehirns  dadurch 
aageiegt  wird.  Speisen  oder  Getränke  sollten  deswegen  hier  warm, 
aber  nicht  heiss  sein.  Die  hydropathische  Einpaokung  wirkt  als  Hyp- 
noticum  indem  sie  das  Blut  vom  Gehirn  auf  die  allgemeine  Körper- 
fläehe  abltttet     Kalte  Füsse  verhindern  Schlaf  indem  sie  ungebührliche 
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Spannung  in  den  Blntgefl&ssen  unterhalten  und  sollten  desshalb  ent- 
weder durch  lokale  Anwendung  von  heissem  Wasser,  oder  durch  Rei- 
ben in  kaltem  Wasser  und  scharfes  Abtrocknen  erwärmt  werden.  Die 
Aufregung  des  Herzens  kann  durch  sedative  Mittel  herabgesetzt  werden, 
unter  denen  das  ntttzliobste  die  Kälte  ist.  Nach  stundenlanger  Schlaf- 
losigkeit kommt  es  noch  oft  zum  Schlaf,  wenn  man  im  Nachthemde 
auf  und  ab  spaziert  bis  man  kühl  geworden  ist,  oder  wenn  man  die 
Oberfläche  mit  heissem  oder  kaltem  Wasser  abreibt. 

So  sehen  wir  wie  der  Verf.  durchweg  nicht  nur  die  Drognen, 
sondern  auch  besonders  die  mehr  physikalischen  Heilmittel  in  den  Kreis 
seiner  Betrachtungen  zieht,  und  überall  bestrebt  ist  die  so  oft  schon 
längst  bekannte  Wirkung  der  gewöhnlichen  Hausmittel  an  der  Hand 
der  physiologischen  Forschungen  zu  erklären. 

Bei  der  Besprechung  der  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  das  Ce- 
rebellum  erwähnt  unser  Autor,  dass  verschiedene  Arten  von  Spirituosen 
verschiedene  Theile  des  kleinen  Gehirns  zu  beeinflussen  scheinen. 
Wenn  z.  B.  jemand  zu  viel  guten  Wein  oder  Bier  trinkt,  so  entsteht  die 
Neigung  auf  die  Seite  zu  fallen;  nach  Whiskey:  auf  das  Gesicht  z« 
fallen,  nach  Aepfel-  und  Birnenwein:  auf  den  Rücken.  Diese  Gleich- 
gewichtsstörungen entsprechen  denen,  welche  durch  YerletKnng  der 
Seitenlappen,  und  des  vordem  und  hinteren  Theils  des  Uittellappens 
des  kleinen  Gehirns  hervorgerufen  werden.  Apomorphin  in  grossen 
Dosen  scheint  auch  eine  Wirkung  auf  das  kleine  Gehirn  oder  die 
Vierhtigel  zu  haben,  da  Thiere  welche  damit  vergiftet  sind,  nicht  brechen, 
sondern  sich  im  Kreise  herumbewegen. 

Bei  der  Besprechung  der  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  das  Rüc- 
kenmark unterscheidet  der  Verf.  zuerst  die  Funktionen  der  Leitung. 
der  Reflexthätigkeit,  und  der  eigentlichen  Produktion  von  nervöser 
Kraft,  und  beschreibt  kurz  die  Metboden  welche  bei  der  Untersnchong 
dieser  Functionen  und  deren  Beeinflussung  durch  Arzneimittel  ange- 
wandt werden.  Die  letzteren  können  das  Rückenmark  in  direkter  und 
indirekter  Weise  und  durch  Hemmung  lähmen.  Indirekt  wird  dies 
Organ  gelähmt  durch  Ischämie  bei  dem  bekannten  Stenson'schen  Ver- 
such,  und  durch  Aconitin,  Digitalin  und  grosse  Dosen  von  Chinin, 
welche  den  Kreislauf  verhindern.  Direkte  Lähmung  wird  durch  eine  Reihe 
von  Substanzen  hervorgerufen,  von  denen  einige  deprimiren  ohne  vor- 
her zu  reizen  (und  dies  f>ind  besonders  Antimon,  Emotin,  Blaasänre, 
Methyl-Coniin  n.  s.  w.)  während  andere  zuerst  reizen  und  dann  depri- 
miren (besonders  Ammoniak,  Apomorphin,  Alkohol,  Arsenik,  Campher 
u.  s.  w.).  Was  die  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  die  sog.  Hemmnngs* 
centren  anbelangt:,  so  erklärt  sich  der  Verf.  gegen  die  Hypothese,  dass 
gewisse  Theile  der  Nervencentren  eine  besondere  Hemmnngsthätigkeit 
besitzen  anstatt  der  sensorischen  oder  motorischen  Function,  und  glaubt 
das  ganze  Kapitel  verständlicher  zu  machen  durch  die  Annahme,  dass 
Nervenreize  einfach  aus  Schwingungen  in  den  Nervenfasern  oder  Ner- 
venzellen  bestehen,  grade  wie  der  Schall  und  das  Licht  aus  Schwingun- 
gen bestehen.  Im  Schall  wie  im  Licht  finden  wir,  dass  wenn  swei 
Wellen  so  auf  ein  anderfallen  dass  ihre  Höhen  oorrespondiren,  die  Intensi- 
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tat  des  Schalles  oder  Liohtes  vergrOssert  wird ;  während  wenn  sie  äö 
auf  einanderfallen,  dasa  die  Höhe  der  einen  Welle  die  Tiefe  der  anderen 
ausfüllt,  das  Besnltat  =  Null  ist,  also  zwei  Laute  werden  Stille  her- 
Tormfen  oder  zwei  Lichtwellen  Donkelheit.  In  ähnlicher  Weise  können 
wir  uns  denken,  dass  die  Wirkung  welche  irgend  eine  Nervenzelle  auf 
andere  mit  ihr  verhundene  austlhen  kann,  entweder  reizend  oder  hem- 
mend ist,  je  nach  ihrer  Lage  im  Yerhältniss  zu  denselben.  Wenn 
die  Beziehung  so  ist,  dass  ein  Beiz,  der  Ton  der  einen  zur  andern 
Zelle  geht,  dort  einen  Beiz  von  einem  anderen  Theile  so  antrifft, 
dass  die  WeUen  aus  denen  sie  bestehen,  zusammenfallen,  so  wird  die 
Naryenthätigkeit  verdoppelt;  wenn  sie  aber  gegen  einander  anlaufen, 
wird  sie  unterdrtlokt.  Wenn  sie  sich  so  treffen,  dass  sie  weder  voll- 
ständig  zusammen  noch  anseinanderfallen,  so  wird  die  Nerventhätigkeit 
etwas  veigrössert  oder  verringert  werden,  je  nach  dem  Grade  des  Znsam- 
men- oder  Anseinderfallens  zwischen  den  Höhen  der  beiden  Wellen. 
Dies  musB  gleichfalls  variiren  je  nach  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
sie  sich  bewegen,  so  dass,  wenn  Beize,  welche  einander  gewöhnlich 
anfheben,  sich  langsamer  bewegen,  einer  eine  ganze  Wellenlänge  anstatt 
einer  halben  hinter  dem  anderen  herkommen  kann;  und  wir  erhalten 
dann  Znsammenfallen  und  Beiznng  anstatt  Aufheben  und  Hemmung. 
Ebenso  wenn  Beize,  deren  Wellen  fttr  gewöhnlich  zusammenfallen  und 
^ro  gegenseitige  Thätigkeit  verstärken,  sich  langsamer  bewegen,  so 
kann  der  eine  eine  halbe  Wellenlänge  hinter  dem  anderen  kommen, 
und  wir  erhalten  dann  Aufhebung  und  Hemmung  anstatt  Beizung. 
Andererseits  kann,  wenn  die  Beize  sich  schneller  bewegen,  der  eine 
welcher  eine  halbe  Wellenlänge  hinter  dem  anderen  war,  und  denselben 
aufhobt  blos  einen  kleinen  Bruchtheil  einer  Wellenlänge  hinter  ihm 
her  kommen.  Derselbe  wird  dann  grösstentheils  zusammenfallen  und 
Beizung  bewirken,  während  einer  der  normal  mit  dem  andern  zusam- 
menfUlt  und  ihn  verstärkt,  durch  grössere  Schnelligkeit  in  der  Bewe- 
gung, eine  halbe  Wellenlänge  vorauseilen  kann,  und  daher  Hemmung 
bewirkt. 

Durch  diese  Interferenz-Theorie  lassen  sich  viele  Erscheinungen 
die  mit  der  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  das  BUckenmark  zusam- 
menhängen, und  die  nach  der  gewöhnlichen  Hemmungstheorie  uner- 
klärlich sind,  unschwer  begreiflich  machen.  So  beachtet  man  z.  B. 
dass  wenn  Frösche  Atropin  oder  Morphium  erhalten,  diese  Thiere  die 
Thätigkeit  der  verschiedenen  Nervencentren  in  einer  bestimmten  Bei- 
henfolge  verlieren,  wobei  dieBeflexthätigkeit  zuletzt  eingebttsst  wird. 
Man  hielt  die  Thiere  nun  früher  fttr  todt,  bis  Fräser  nachwies,  dass 
dies  blos  ein  Scheintodt  war,  in  wdichem  die  Thiere  vier  bis  fünf  Tage 
verharrten,  worauf  dann  ein  Zustand  von  erhöhter  Beizbarkeit  des 
Bttckenmarkes  eintrat.  .Ebenso  bringt  auch  Brom- Ammonium  erst 
vollständigen  Verlust  der  freiwilligen  Bewegung  und  Beflexthätigkeit 
hervor,  während  es  in  einer  späteren  Periode  zu  Convulsionen  kommt. 
Verf.  erklärt  diese  Verhältnisse  in  ziemlich  ungezwungener  Weise  durch 
seine  Interferenz-Hypothese.  Unter  den  Beizmitteln  welche  die  func- 
tieneUe  Thätigkeit  des  Büokenmarks   erhöhen,   nennt  er   Ammoniak, 
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Strychnin)  Britein,    Absjmib,  Nicotia,    Tbebain,  Oebemil^    &axu  ob^ 
Calabarin. 

Die  Bweite  Seetiom  des  vorliegenden  Werkes  nm&sBt  die  tllge- 
meiiie  Pharmacie  (pag.  443 — 469)  in  welcher  die  pharmacentisdiea 
Präparate  wie  Extrakte^  Tinkturen  n.  s.  w.  besprochen  werden.  Die 
dritte  die  anorganische  Materia  Medica  (pag.  473 — 680);  die  neite 
die  organische  Materia  Medica  (pag.  686 — 744)  die  fünfte  die  vegi- 
tabelische  Materia  Medica  (pag.  748—984)  und  die  sechste  die  ani- 
malische (pag.  987 — 1119).  Alle  diese  Sectionen,  okwobl  nicht  to 
originell  wie  die  erste,  sind  mit  grosser  Sachkenntniss  und  leiolt 
verständlich  geschrieben.  Der  Autor  vermeidet  tiberftfissige  Detttls 
um  das  wirklich  Wichtige  recht  ausführlich  mittheUen  zu  kOnnai. 
um  das  Nachschlagen  zu  erleichtem,  sind  nicht  weniger  als  drei  ti- 
haltsverzeichnisse  beigegeben,  wovon  das  erste  ein  allgemeiner  Indes 
ist,  auf  70  Seiten;  das  zweite  ein  Index  der  Krankheiten  and  der  da- 
für bestimmten  Arzneimittel  auf  40  Seiten;  und  das  dritte  ein  biblio- 
graphischer Index  auf  21  Seiten.  In  dem  Index  für  Krankheiten  nnd 
die  dafür  geeigneten  Mittel  finden  wir  nicht  durchweg  Besdekong  wd 
den  Text.  Für  Locomotor  Ataxy  wird  z.  B.  im  Index  Säha- 
Salpeter  genannt;  auf  der  dort  beaeiohneten  Seite  finden  wir  abar 
nichts  über  den  Nutzen  dieses  Mittels  bei  Tabes.  Ebenso  wird  in  Xe- 
niöre's  Krankheik  Chinin  genannt,  anf  der  bezeichneten  Seite  des  Wefkai 
ist  aber  kein  Wort  über  die  Anwendwigdes  Chinins  in  der  Meni^re^aehm 
Krankheit  zu  finden.  TJeberhaupt  finden  wir  die  therapeutisehen  Be- 
merkungen im  Ganzen  zu  kurz;  doch  möchte  sich  wenn  dieselb« 
ausführlich  behandelt  wären,  der  Um&ng  des  Buches  gar  za  aahr 
ausgedehnt  haben.  Jedenfalls  empfehlen  wir  das  Werk  von  Laudar 
Brunton  als  eine  wirkliche  Bereicherung  der  Litenatur,  und  hofti 
dasselbe  bald  in  einem  Deutsehen  Gewände  zu  sehen. 

Althaus  (London). 

412)  Ernst  Bemak  (Berlin):   Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lfthneis 
des  N.  accesaorius  WülisU.  (DtantaclL  mad.  Wookaaaokr.  Nxo.  87.  1865.) 

Der  betreffende  Fall  wurde  im  Verein  für  innere  Medicin  an 
1.  Juni  1885  vorgestellt.  K.  35  Jahre  alt,  hinkt  in  Folge  von  CozKu 
seit  seiner  Kindheit.  Vor  12  Jahren  Lues.  Jetzige  Krankhrit  begana 
vor  6  Monaten  mit  Schmerzen  im  Genick  und  in  der  r.  Seholtsr. 
6  Wochen  spttter  Heiserkeit.  Man  bemerkt:  Exostose  der  Stenal- 
portion  der  reehten  Clavieula,  links  weniger.  Atrophie  der  Niaokaa- 
muskeln.  Mm.  peotorales  eingesunken  und  atrophiseh,  Abmagemng  4« 
Oberarme  an  der-  Beugeseite.  Fat.  ist  nicht  im  Stande,  die  Aoharia 
zu  zucken.  Bei  passiver  Erhebung  des  1.  Oberarms  bleibt  Scapala 
zunächst  am  Thorax  liegen,  während  der  .geringste  Druck  auf  dea 
Arm  genügt,  um  das  für  Serratnslfthmung  charakteristisehe  Abstehen 
der  Seapula  zu  bewirken.  Rechts  besteht  nur  »ohw^he  des  Serratos. 
Mangelhafte  Contraction  des  Zwerchfells.  Dio  elektrische  Beaettoo 
der  gelähmten  und  atrophisohen  Muskeln  ist  sehr  beeintiiiohtigt.  lAt 
ScÄslbilitftt  ist  normal.  Die  doppelseitige  Lähmung  des  tassavtn  Acetv- 
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fsorinsastes  erregte  wegen  der  Heiserkeit  den  Verdacht,  dass  auch  der 
innere  Ast  betheiligt  sein  dürfte.  Es  wurde  denn  anch  laryngosoo- 
pisch  eine  doppelseitige  Stimmbandlähmnng  gefunden.  Die  Pulsfre- 
quenz war  stetig  gesteigert  (96 — 115  Pulse).  In  BetrefiP  der  Looali- 
aation  und  Natur  des  Processes  mnss  man  zunächst  eine  degenerativ- 
atrophische  Lähmung  auf  Grund  degenerativer  Neuritis  der  obersten 
Cervicalnerven  etwa  bis  zum  6.  abwärts  und  der  beiden  Nn.  acces- 
80TÜ  annehmen.  Verl  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  syphilitü 
scher  Process  innerhalb  des  Wirbelcanals  in  der  Gegend  der  vorderen 
Wurzeln  der  oberen  Cervicalnerven  und  der  bis  zum  5. — 6.  CervicaU 
nerven  abwärts  entspringenden  Accessoriuswurzeln  vorliegt.  Vielleicht 
handelt  es  sich,  da  ja  heftige  Schmerzen  in  der  Nackengegend  vor- 
handen sind,  um  eine  Peripachymeningitis  syphilitica  der  vorderen 
Oberfläche  des  obersten  Theiles  der  Halsanschwellung,  seitlich  bis  zum 
Lag.  dentioul.  und  aufwärts  bis  zu  den  von  der  MeduU.  oblong,  stam- 
menden Wurzelfäden  des  N.  accessorins.  Goldstein  (Aachen). 

413)  B.  H.  Schapiro  (St.  Petersburg):  Die  Behandlung  von  Neural- 

gien  mit  Injectionen  von  Osmiumsäure.     (St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 

Nro.  26  u.  27.  1885.) 

In  8  Fällen  von  meistens  schweren  Trigeminusneuralgien,  gegen 
welche  eine  Anzahl  sonst  üblicher  Mittel  vorher  ohne  Erfolg  ange- 
wendet  worden,  versuchte  Verf.  die  Osmiumin jectionen  mit  gutem 
Nutzen.  Die  Fälle  betrafen  5  Weiber  und  3  Männer.  Gebeilt  wur- 
den 3  Weiber  und  2  Männer,  gebessert  1  Mann  und  1  Weib,  un- 
geheilt  blieb  1  Weib.  Verf.  modificirle  die  Neuber'scbe  Formel 
dahin,  dass  er  0,1  Osmiumsänre  in  6,0  dext.  Wasser  und  4,0 
reinem  Glycerin  auflösen  Hess.  Von  diesem  Gemisch,  das  sich  2 — 3 
Wochen  unzersetzt  erhält,  was  bei  dem  hoben  Preise  des  Mittels 
von  Wichtigkeit  ist,  injicirte  er  nicht  weniger  als  5  Tropfen  auf 
ein  Mal.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet;  ein 
Ohnmachtsanfall  gleich  nach  der  Injection  betraf  ein  epileptisches 
Frauenzimmer.  Goldstein  (Aachen). 

414)  A.  de    Watteyille   (London):      The   eure   of  writers    cramp. 

(British  medical  Journal,  14.  Febr.  1B85.) 

415)  Derselbe:  Further  observations   on  the  eure  of  writers  cramp. 

(The  Lancet,  2.  Mai  1885.) 

Verf.  fährt  in  jeder  der  Abhandlungen  2  Fälle  von  Schreibe- 
krampf  an,  die  durch  Julius  Wolff  geheilt  wurden,  indem  er  nicht 
nnterlässt,  gleichzeitig  Facsimiles  der  verschiedenen  Handschriften  bei- 
zufügen. Die  Methode  von  Wolff,  Massage,  active  und  passive 
Grymnastik  der  Hand-  und  Fingermuskulatur,  wird  kurz  besprochen. 

Goldstein  (Aachen). 

416)  E.  Bemak  (Berlin):  Bleilähmung.  (Sep.-Abdr.  ans  d.  Beal-Ency- 
clopaedie   der  ges.  Heilkunde  von  Bnlenbnrg,    Urban  &  Schwarzenberg  in 

Wien.  n.  Anflage.) 

Das  betr.  Kapitel  ist  von  dem  auch  auf  diesem  Gebiete  rühm- 
lichst bekannten  und  bewanderten  Yerf.  behandelt  worden.     Ein  aus- 

26 
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führliches  Literatnrverzeiehniss  findet  sich  am  Sohlusse»  Da  die  Bt- 
arbeitang  auf  Grand  des  vorhandenen  Materials  gesohefaen  und  we- 
sentlich Neues  nicht  vorgebracht  ist,  so  möge  der  Hinweis  auf  diese 
dem  Charakter  der  Eäicyclopaedie  entsprechende  Arb^t  genügen. 

Goldstein  (Aachen). 

417)  H«  Pohl :  Das  Hypnosoop.    (St.  Petenb.  med.  Wochschr.  Nr.  ao.  18».) 

Verf.  bespricht  ein  merkwürdiges  Instrument,  welches  von  semen 
Erfinder,  Herrn  Dr.  Ochorowicz  mit  dem  seltsamen  Namen  Hypnos- 
cop  belegt  worden  ist  (^Psychische  Studien,  herausgegeben  von  A. 
Aks ako  w ,  12.  Jahrg.  IV.  Heft.  S.  145.  Monat  April  1884.  New-Tork). 
Eine  kleine,  ungefähr  5  Ctm.  lange  Bohre  von  Stahl,  mit  innerciB 
Durchmesser  von  4  Ctm.,  der  Lftnge  nach  gespalten,  wird  maguetisek 
gemacht.  Der  eine  Spaltrand  bildet  den  Nord-  der  andere  den  Südpol 
dieses  gekrümmten,  170  Grm.  wiegenden  Magneten.  Steckt  naa  b 
diese  Röhre  den  Zeigefinger  einer  Person  in  der  Weise,  daes  der  Nagel 
nach  nuten  und  dass  die  beiden  klaffenden  Ränder  der  Böhca  nsck 
oben  kommen,  so  beobachtet  man  eigenthümtiohe  Empfindungen,  die 
von  dieser  Röhre  ausgehen,  unter  100  Menschen  haben  30  solcbe 
Empfindungen  (Ameisenkriechen,  kalter  Hauch  u.  dergl.).  Neben  diesen 
snbjectiven  Empfindungen  sollen  auch  objeotive  Erscheinungen  beob- 
achtet sein  (unwillkürliche  Bewegungen,  Lähmungen  (?)  Krampf).  Alle 
diejenigen  Personen,  welche  solche  Empfindungen  zeigen,  sind  liypno- 
tisirbar.  Es  ist  müssig,  die  Hypothesen,  welche  Ochorowicz  an 
die  Wechselwirkung  von  Mechanismus  und  Hypnotismus  knüpft,  auc^ 
nur  zu  erwähnen,  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  auch  andere,  a2r 
magnetische  Röhrchen  bei  sensibeln  und  hysterischen  Personen  solche 
„Empfindungen^  hervorrufen.  Merkwürdig  genug  ist,  dass  wahres! 
im  Durchschnitt  30  unter  100  , empfindlich"  sind,  ftlr  das  Hypnoscop 
unter  100  Aerzten  nur  5  , Empfindliche*'  sich  finden. 

Goldstein  (Aachen). 


418)  H.  Obersteiner  (Wien):  Der  Hypnotismus.  (Wien  1886,  Selhsi- 

verlsg.) 

0.  konnte  in  Betreff  des  oben  erwähnten  Hypnoscops  zu  keineB 
befriedigenden  Resultate  kommen.  Allerdings  wunien  sehr  oft  die  er- 
wähnten Empfindungen  angegeben,  aber  des  öfteren  von  Personen,  die 
sich  als  nicht  hypnotisirbar  erwiesen,  während  andrerseits  manches  vor- 
treffliche Medium  absolut  nichts  fühlen  konnte.  Im  Uebrigen  besohreiM 
Yerf.  in  klaren,  leicht  verständlichen  Worten  das  Wesen  des  Hypno- 
tismus auf  Grundlage  eines  Vortrages,  den  er  am  23.  Mätz  1S&6  in 
wissenschaftlichen  Club  in  Wien  gehalten.  Es  läset  sieh  im  ABp- 
meinen  das  unterschreiben,  was  Verf.  aus  eigenen  und  fremden  Vtf- 
suchen  schlusstolgert.  Ob  er  nicht  in  Betreff  der  Besttttigotg  der 
„Localisationslehre  im  Hirn^  durch  die  Gefühlci  welehe  bei  dei 
Suggestionen  in  der  Schläfen-  und  Scheitelgegend  eintreten  za  weit 
geht,  lasse  ich  dahingestellt  Goldstein  (Aaohen)' 
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419)  Planet  (Saint  -  Pons) :  Observation  d'acces  d'hyst^ro  -  somnambu. 
lisme  ballnoinatoire,  cons^cntifs  a  Tabsorption  d'une  dose  toxiqae  de 
oamphire.  (Zustand  von  Hystero-Somnambnlisrnns  nach  einer  toxischen 
Dose  von  Gampher.)  (Ann.  med.  psycholog.  März  1885.} 

Ein  junger  Mann,  sonst  gesund,  aber  etwas  nervös  und  geneigt 
geringe  körperliche  Störungen  selbst  zu  behandeln,  nahm  gegen  Schlaf- 
losigkeit bei  Schnupfen  eine  Dosis  von  etwa  20  gr.  Campher  in  Stücken. 
Alsbald  stellte  sich  Frösteln  ein  und  ein  Zustand  von  Bewusstlosig- 
keit^  aus  dem  der  Betreffende  mit  den  Worten  „ich  bin  verrückt^  zu 
stob  kam.  Dieser  Zustand  wiederholte  sich,  bis  ein  Vomitiv  eine  grosse 
Hange  Campher  entfernt  hatte.  Darauf  trat  noch  ein  Kältegefühl  vom 
Hagen  aus  bis  in  die  Extremitäten  auf,  die  Hände  schienen  ihm  wie 
gelähmt  und  alles,  was  er  ansah,  zitterte  um  ihn  herum.  Nach  einigen 
Tagen  der  Buhe  fing  er  wieder  an  zu  arbeiten.  Jedoch  stellten  sich 
nach  8  Wochen  seitliche  Kopfschmerzen,  Globusgefühl,  Gedächtniss. 
schwäche,  Schreckhaftigkeit,  Herzklopfen,  Hallucinationen,  abwechselnd 
Lachen  und  Weinen,  Gemeingefühlsstörungen,  Pollutionen  ohne  sexuelle 
Erregung  ein  und  weiterhin  traten  Zustände  von  Somnambulismus  auf. 
Schliesslich  endete  der  Fall  nach  nicht  langer  Dauer  der  beschriebenen 
Erscheinungen  mit  Genesung.  Bezüglich  des  Zusammenhanges  der 
Campherintoxieation  mit  der  psychischen  Erkrankung  spricht  Verf. 
bei  der  Eigentbümlichkeit  des  Verlaufes  kein  Urtheil  aus,  bemerkt  nur, 
dass  viellrioht  durch  die  Intoxikation  eine  „latente  nervöse  Diathese^ 
geweckt  worden  sein  könne.  Otto  (Dalldorf). 

420)  Gros  (Boulogne):  Contribution  4  FStude  de  Tagoraphobie  (peur 
des  espaces)  et  d'autres  formes  de  uövroses  Emotives.  (Beitrag  zum 
Stadium  der  Agoraphobie  (Platzangst)  und  anderer  Formen  von  „n6v- 
roses  ^motives^.)    (Ann.  med.  peycholog.  Mai  1885.) 

Die  8  mitgetheilten  Fälle  sind  fast  alle  nur  ganz  kurz  skizzirt  und 
betreffen  4  von  ihnen  (worunter  2  Herzkranke)  Agoraphobie,  2  Beruh- 
rungsfurcht,  1  Clitrophobie  mit  Scotophobie  (Verf.)  oder  Furcht  vor 
Finstemiss,  endlich  1  Grttbelsuoht.  Otto  (Dalidorf). 


421)  Hamilton  (New- York):    A    case   of  Myxoedema   in    the    male. 

(Ein  Fall  von  Hyxoedem  bei  einem  Manne.)    (The  jonm.  of  nerv,  ft  ment. 

dis.  April  1885.  p.  186.) 

Fat,  aus  Italien  gebttrtigt,  48  J.  alt,  Zeitnngsredacteur,  war 
stets  gesund  gewesen  bis  auf  ein  gastrisches  Fieber,  hereditär  in  so 
fem  belastet,  als  sein  Vater  apopleet.  zu  Grunde  ging  und  Vaters 
Bmder  und  Schwester  des  Fat.  geisteskrank  waren.  Im  August  1884 
will  er  sich  erkältet  haben,  und  bekam  so  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter  und  im  rechten  Arm,  dass  Morphinminjectionen  ge- 
macbt  werden  mussten.  Die  Schmerzen  traten  paroxysmusartig  auf, 
blieben  einige  Monate  fort  und  fanden  sich  im  März  1885  wieder  ein. 

Stat.  praesens.  Die  Schmerzen  traten  jetzt  in  beiden  Armen,  der 
rechten  Oesichtshälfte,  den  Gaumen,  Lippen  und  der  rechten  Zungen- 
hälfte auf.     Sie  haben  einen  neurologischen  Cbaraeter  und  zeigen  eine 
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nachmittäglicbe  Exacerbation,  welche  einige  Standen  anhält.  Das  Ge-  | 
sieht  ist  gedunsen  und  von  eigenthümlicher  bleicher  Färbung.  Die  | 
Lippen  sind  dick  und  bleich,  die  Augen  glanzlos.  Kopfhaar  und  Bart,  i 
welche  in  den  letzten  Jahren  grau  geworden  waren  zeigten  an  ein-  j 
zelnen  Stellen  Stränge  von  schwarzem  Haar,  welches  erst  in  den  letz,  i 
ten  3  Monaten  gewachsen  war.  Die  Zunge  dick  und  von  geringer 
Beweglichkeit.  Die  Naso- labialfalten  sind  dick  und  fühlen  sich  hart 
an,  auch  an  andern  Stellen  in  der  Augengegend  nnd  den  Wangen 
findet  sich  Sclerodermie.  Beide  Hände  enorm  ödematös,  ebenso  sind 
deren  Gelenke  geschwollen  und  fühlen  sich  hart  an;  die  Finger  könoeo 
fast  gar  nicht  flectirt  werden.  Druck  und  passive  Bewegungen  erzeugen 
keinen  Schmerz. 

Die  grobe  Kraft  der  1.  Hand  bedeutend  schwächer  als  die  der 
rechten;  die  Finger  trommelschlägerförmig,  die  Nägel  rissig. 

Beide  Oberschenkel  können  nur  wenig  flectirt  und  extendirt 
werden.  Oedema  pedum.,  wobei  einzelne  Stellen  sich  hart  anfühlen  und 
keinen  Fingerdruck  hinterlassen.  Die  Hautfarbe  am  ganzen  Körper  blass- 
grauweiss,  eine  Röthung  derselben  weder  durch  Friction  noch  sonstige 
mechan.  Mittel  zu  erzielen.  Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten 
Cutis  anserina.  Seit  2 — 3  Monaten  hat  Fat.  nicht  transpiriri.  Anf 
dem  unteren  Theil  des  Abdomen  ist  die  Haut  zum  Theil  bronzefarben. 
Seit  dem  Beginn  der  Krankheit  hat  sich  ein  intensiver  Haarwuchs  i 
auf  der  Brust  und  den  Armen  gezeigt.  Die  Intelligenz  hat  entschie-  \ 
den  gelitten;  Fat.    quärulirt  viel,   ist  sehr   reizbar,    nnd  sehr  verzagt 

Hallucinationen  wurden  nicht  beobachtet,  auch  ist  das  Gedächt- 
niss  noch  ein  leidliches  zu  nennen. 

Die  Verdauung  ist  gestört.  Herz  intact.  Puls  80.  Die  Ach^l- 
höhlentemperatur  rechs  etwas  höher  als  links,  während  die  det  Hact 
links  stets  höher  ist  alt  rechts,  wobei  das  Maximnm  der  Differenz 
2P  beträgt. 

Geruch  und  Geschmack  normal.  Sehnenreflexe  fehlen,  Hautre- 
flexe gesteigert.  Urin  ohne  Eiweiss  etc.,  auch  der  Quantität  nach 
normal.  Der  Mund  des  Fat.  ist  stets  mit  einem  gelatinösen  Speichel 
gefüllt,  welcher  öfters  mit  dem  Finger  entfernt  werden  muss. 

Die  Sprache  ist  langsam,  z weilen  leicht  atactisch,  das  Gehör 
hat  nicht  gelitten. 

Die  Sehschärfe  ist  herabgesetzt,  doch  lässt  sich  objectiv  nichts 
nachweisen.  Farben  werden  alle  richtig  bezeichnet.  Fat.  ist  fUr 
Kälte  sehr  empfindlich,  für  Hitze  weniger. 

Therapeutisch  wird  Opium  gegen  die  Schmerzen  gegeben  und 
ausserdem  Glonoin   (Nitroglycerin)    V50  Gran   pro   dosi  3  X  täglich. 

Am  8.  5.  1885  sah  Verf.  den  Fat.  wieder.  Der  Bart  war  fast 
ganz  schwarz  geworden,  die  Bronzefärbung  des  Abdomens  hatte  weiter 
um  sich  gegriffen.  Das  Oedem  des  Gesichts  hatte  abgenommen;  seit 
2  Wochen  hatten  sich  nächtliche  Seh  weisse  eingestellt;  bei  Flexion 
der  Gelenke  fühlte  man  jetzt  crepitiren.  Verf.  hat  das  Myxoedem 
hier  zum  1.  Male  bei  einem  Manne  gesehen;  ausserdem  hat  er  5—6 
Fälle  bei  Frauen  beobachtet. 
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Heber  die  Aetiologie  kann  Verf.  nichts  berichten,  er  meint,  dass 
vielleicht,  da  Fat.  ans  einer  Gegend  stammt,  in  der  Cretinismns  nnd 
Pellagra  endemisch  sind,  das  Myxoedem  eine  verwandtschaftliche  Be- 
ziehung zn  diesen  Affectionen  haben  könnte. 

Koenig  (Dalldorf). 

422)  Carrier  (Lyon):  Contribution  &  U^tnd  des  complications  visc6. 
rales  de  la  paralysie  generale.  (Viscerale  Complicationen  bei  allgemeiner 
Paralyse.)    (Ann.  M6d.  psycholog.  März  1885.) 

Verf.  macht  auf  bis  jetzt  noch  wenig  berücksichtigte  Compli- 
cationen  der  Paralyse  mit  krankhaften  Erscheinungen  an  visceralen 
Organen  aufmerksam  und  das  häufige  Vorkommen  derselben  besonders 
bei  der  melancholischen  Form  der  Paralyse  scheint  ihm  eher  für  einen 
inneren  Zusammenhang  als  fUr  blosse  Coincidenz  zu  sprechen.  Er  geht 
in  seinen  Betrachtangen  von  zwei  mitgetheilten  Krankheitsfällen  aus, 
die  der  depressiven  Form  der  Paralyse  angehören  und  im  Verlauf  von 
Seiten  der  inneren  Organe  folgende  Erscheinungen  zeigten.  Unter  gerin- 
gem Fieber  und  Steigerung  der  psychischen  Erregung  trat  Congestion  der 
Lnngen  mit  Dyspnoe,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  auf,  jedoch  war 
Hustenreiz  und  Auswurf  nicht  vorhanden.  Daneben  stieg  die  Menge 
des  ürines  beträchtlich  und  zwar  bis  über  3  Liter  in  24  St.,  ohne 
dass  derselbe  krankhafte  Bestandtheile  enthielt.  Zugleich  war  Nah- 
rnngs Verweigerung  vorhanden  (Zwangsfütterung).  Die  geschilderten  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lungen  und  Nieren  traten  paroxysmenweise 
anf  und  hielten  einige  Tage  an.  In  beiden  Fällen  war  der  Verlauf 
der  Paralyse  ein  rascher,  indem  schwere  Ernährungsstörungen  alsbald 
auftraten  und  den  Tod  herbei  führten.  Bei  der  Sektion  des  einen  Fal- 
les fand  sich  eine  Congestion  der  Lungen  und  Nieren,  die  des  andern 
wurde  nicht  gemacht.  Zum  Schluss  versucht  Verf.  noch  den  Zusam- 
menhang der  visceralen  Complikation  mit  der  Paralyse  zu  erklären  und 
zwar  vermittelst  des  Sympathicuscentrums,  welches  er  nach  Mai r et 
in  die  Rinde  der  Basis  cerebri  verlegt.  Otto  (Dalldorf). 

423)  P.  Mayser  (Burghölzli  bei  Zürich):    Zum   sogen,  hallucinatori. 
sehen  Wahnsinn.   (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42.  H.  1.   1885.) 

Verf.  beschreibt  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  einer  Krank- 
heitsform, die  er  als  y,astheni8che8  Delirium^  bezeichnet  wissen  will. 
Es  handelt  sich  dabei  um  Zustände,  die  von  anderen  Autoren  mit  den 
verschiedensten  Namen  (hallucinat.  Wahnsinn,  hallucin.  Verrücktheit 
^tc.)  belegt  worden  sind  und  die  sich  vielleicht  als  Abortivform  der 
Yesania  typica,  vielleicht  auch  als  selbständiges  Correlat  des  IIL  Sta- 
diums derselben  auffassen  lassen.  Dies  asthenische  Delirium  kann  in 
oin  akutes  (3  Wochen  bis  2  Monate  Dauer)  und  in  ein  mehr  chroni- 
sches (4  Monate  bis  lV2J&hr)  getrennt  werden.  Beim  weiblichen  Oe- 
schlechte  ist  der  die  Asthenie  des  Gehirns  erzeugende  Factor  (in  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten)  besonders  die  Anämie  (in  Folge  von 
Chlorose,  Säfteverluste,  dürftiger  Ernährung  etc.),  bei  den  Männern 
vertritt  diese  Stelle  in  vielen  Fällen  der  Alcohol. 

Krön  (Berlin)« 


-    40«    — 

424)  Oraf  (Werneck) :  Die  Aetiologie  der  Paralyse  naeh  den  firfaliningeli 
auf  der  Männerabtheilnng   zu  Werneck    in    den  Jahren   1870 — 1884. 

(Aerztl.  IntelUgenzbl.  Nro.  31,  32,  1885.) 

Die  statistischen  Verhältnisse,  die  sich  anf  die  BernfjMrt  der 
Kranken,  auf  die  Dauer  der  Krankheit  beziehen  umgehend,  theilen 
wir  zunächst  mit,  dass  das  Verhältniss  yon  Weib  und  Mann  sieh  wie 
1:6,3  gestaltete.  Im  Alter  von  31—50  Jahren  fanden  sich  67^/^. 
Erblich  belastet  sind  41,6%  und  zwar  je  zur  Hälfte  direct  und  indL 
rect.  Letztere  Zahlen  stehen  mit  den  Erhebungen  von  Möbius, 
der  die  Rolle  der  Erblichkeit  gleich  wie  bei  der  Tabes  gering  an- 
schlägt,  nicht  im  Einklang.  Syphilis  wurde  in  44  Procent  gefunden, 
wobei  die  Bewohner  der  Städte  über  die  Landbewohner  ttberwiegea. 
Die  Zeit  zwischen  Infection  und  Aufnahme  schwankte  zwischen  Vt 
und  30  Jahren.  Die  Sectionsbefunde  ergaben  nichts  für  Syphilis  Clia- 
rakteristisches.  unter  37  Syphilitikern  sind  16  "=  43,6^/o  erblich 
belastet.  Unter  90  Patienten  mit  37  Syphilis  sind  verzeichnet: 
Geschl.  Excesse  allein  7  mal  darunter  4  Syphilis  4  erblich 
Trunkexcesse  „  21  „  „  6  „  11  ,, 
Trunksucht  u.  sex.  Exces.  7    „ ^         3         „  6       , 

Excesse  süberhaupt  35  =  39%      12  Syph.      20  erblich. 

Verf.  sieht  die  Paralyse   als  Folge  verschiedener  und   in  weeh« 
selnder  Combination  auftretender  Ursachen  an. 

Goldstein  (Aachen). 

425)  Rey  (Ville-Ewrard):  ParaplSgie   d*origine  alcoolique,  snivie  de 
qu^rison.  (Paraplegie  auf  alkoholistischer  Basis.  Heilung.)  (Ann.  med.  pif- 

cholog.  Januar  1885.) 

Der  Fall  betrifft  eine  hereditär  veranlagte  41  Jahre  alte  Sii- 
ferin.  Nach  9  Monaten  verschwand  die  Lähmung  wieder,  welche  Yeci 
als  eine  ^Paraplögiealcoolism^  nach  Yilles  und  Lokhart  Clarke 
bezeichnen  möchte.  Letztere  beobachteten  sie  in  London  bei  Fraaes 
häufig.  Otto  (Dalldorf). 


426)  Mabille    (Lafond):   Paralysie    g§n6rale  dWgine   traumatiqve. 
(Paralyse  traumatischen  Ursprunges.)  (Ann.  med.   paycholog.  Mai  1886.) 

Die  Paralyse  trat  im  32.  Jahre  bei  einem  Manne  aoi^  der  in  der 
Jugend  eine  Fraktor  des  rechten  Stirnbeines  erlitten  hatte  und  in  Folfe 
dessen  eine  Asymmetrie  des  Schädels  zeigte  und  der  dabei  geistig  maa- 
gelhaft  entwickelt  war.  Die  Krankheit  endete  in  einem  Jahre  tödtlioL 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Knochen  Verdickung  an  der  FraktorstaUe 
am  rechten  Stirnbeine,  darunter  ein  nossgrosser  Defekt  im  Hirti,  ferner 
Verwachsungen  der  Hirnhäute,  Adhäsionen  derselben  mit  der  Binde  sowie 
bis  um  61  Gramm  geringeres  Gewicht  der  rechten  HemisphlKe  ge- 
genüber der  linken.  Bezüglich  des  Zusammenhangs  von  Trauma  und 
Paralyse  hält  Verf.  für  möglich,  dass  die  Yerdiekoagdn  der  Ftaktor- 
stelle,  gleichsam  als  Fremdkörper  wirkend,  eine  allgemeine  Erkraaknng 
der  Hirnhaut  und  der  Hirnrinde  nach  sich  gezogwi  haben  durfte. 

Otto  (DalldorQ. 
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IL  Aus  den  Vereiiien> 

I.  Nenrologit;al  Society  2a  New-Tork. 

Sitzung  vom  7.  April  1885.  (The  joarn.  of  nerv.  &  ment  dis.  April  1885.  p.  183.) 

427)  Boekwell  Mit  einen  Vortrag  über  Morbus  Baiedowii.  E.  hat 
15  Fälle  beobachtet,  davon  haben  sich  11  gebessert,  die  Prognose  sei 
nicht  so  ungünstig  wie  man  im  Allgemeinen  annehme.  Die  Therapie 
sei  eine  Sfache: 

1)  Diät  und  hygien.  Massregeln. 

2)  Interne  Medication. 

3)  Eleotricität. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  er  eine  blande,  vorzügfich  IGlchdiät. 
Von  Medicamenten:  Eisen,  Zink,  Digitalis  nnd  Ergotin  in  einer  Mi- 
gehnng,  deren  Dosirnng  er  nicht  näher  angibt.  Die  Hauptsache  aber  sei 
die  consequente  nnd  lange  Zeit  durchgeführte  Anwendung  des  kon- 
stanten Stromes.  Es  folgen  einzelne  interessante  Krankengeschichten, 
auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Die  Kathode 
setzt  B.  auf  die  Glandula  thyreoidea. 

In  der  Disoussion  meint  Dana,  es  gäbe  2  Typen  der  B.  Krank- 
keit, einen  speciv.  neurotischen,  den  er  für  schwer  heilbar  hält.  Die 
andere  Form  möchte  er  als  die  accidentelle,  symptomatische  bezeichnen. 

Koenig  (Dalidorf j. 

II.  Nearologieal  soclety  zm  Philadelphia. 

Bitiaiig  vom  22.  Dezbr.  1884.  (The  joara.  of  nerv,  ft  ment.  dis.  April  1885.  p.  188.) 

428)  Mills  hält  einen  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Epilepsie, 
Unter  den  vielen  Mitteln,  die  er  versmcht  hat,  hält  er  eine  Mischung 
von  Bromkali,  Bromnatr.  Sol.  Fowleri,  Sncc.  conii  fllr  die  zweckmäs- 
sigste  bei  längerer  Behandlung ;  auch  Bromkali  mit  Tct.  Digit.  zusam- 
men  empfiehlt  er.  M.  ftngt  mit  Bromkali  an,  nach  einem  Monat  geht 
er  zu  einer  Combination  verschiedener  Bromsalze  über,  unterstützt 
die  Cur  zuweilen  mit  Leberthran,  Chinin  und  Eisen. 

Sitxnng  vom  23.  März  1885i 

429)  Willmarsh  hält  einen  Vortrag  über  y^SuMdei  und  Qebim  hei 
Idioten.^ 

Unter  den  in  seiner  Anstalt  (Pennsylvanien)  befindlichen  Idioten 
sind  eine  auffällig  grosse  Anzahl,  die  hinter  und  vor  den  Ohren  (meis- 
tens rechts)  eine  Depression  des  Schädels  zeigen;  in  2  Fällen  könne 
er  diese  mit  Sicherheit  auf  die  Entbindung  vermittelst  des  Forceps 
zurückführen.  Diese  beiden  Kinder  waren  nebenbei  bemerkt  aphasisclu 
Bei  Obductionen  fand  er: 

Hypertrophie  des  Schädeldaches  nur  einmal;  hier  war  dasselbe 
an  einzelnen  Stellen  Vs  ^^^  stark,  Stenose  des  Foramen  magnum  3 
mal.  (2  Kinder  hatten  an  Epilepsie  gelitten.) 

Difformität  der  Crista  galli  d.  h.  Verbiegung  nach  rechts  oder 
nach  links  in  vielen  Fällen. 

VeEdiaknng  der  Pia  nnd  Verwaehsong  mit  der  Binde  in  15 
Vtilea;  in  2  FlOlen  totale  Verwachsung. 
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Unter  16  Gehirnea  als  DarchschDittsgewicbt   16 V2   XTnze, 
Ausnahme  von  2  waren  die  Idioten  über  15  J.  alt.) 

Ein  Gehirn  wog  51  Unzen  and  hatte  eine  auffallend  feste  Con- 
sistenz. 

Bei  einem  11  jähr.  Idioten  wog  das  Gehirn  nnr  22^4  Unzen  etc. 

Yortr.  meint  die  Intelligenz  der  Idioten  habe  im  Yerhältnisi 
zn  dem  Gewicht  des  Gehirnes  gestanden.  (!) 

Das  Gewicht  des  Cerebellums  variirte  zwischen  3V2  ^i^d  6  Vi 
Unzen.  In  2  Fällen,  wo  das  Gewicht  SVs  resp.  3^4  Unzen  betrog, 
waren  die  Idioten  tanbstumm  und  gelähmt  gewesen. 

Die  Stimwindungen  waren  oft  schmaler  als  in  normalen  GehimeiL 
Der  Windnngstypns  ein  anffallend  einfacher.  Namentlich  war  die  3. 
Stirnwindung  oft  kümmerlich  entwickelt 

In  6  Fällen  war  die  Insel  nicht  vollständig  bedeckt,  in  4  Fällen 
beiderseits,  in  2  Fällen  nnr  auf  einer  Seite.  Bei  einem  Idioten,  der 
deutliche  Sehstörung,  die  aber  nicht  genauer  untersucht  werden 
konnte,  zeigte,  fand  sich  Erweichung  und  Atrophie  des  Gyr.  snpra* 
marg.,  angul.  und  eines  Theiles  der  gyri  temp.  II  u.  III  linkerseits; 
rechterseits  eine  ähnliche  Veränderung  der  gyri  occip.  II  u.  TTT,  ang., 
supra-marg.,  temp.  III.     Der  Cnneus  war  beiderseits  sehr  klein. 

In  8  Fällen  war  das  Cerebellum  vom  Grosshim  nicht  bedeckt 
2  Mal  fehlte  der  Balken.  (Näheres  s.  i.  Original;  ebenso  die  Ans- 
fUhrungen  des  Vortr.  über  Anomalien  im  Windnngstypns.  Ref.) 

430)  Des  Weiteren  demonstrirte  Hitehell  einen  Fall  von  einem  11 
jähr.  Mädchen,  wo  bei  normaler  Entwickelung  der  unteren  Körpff- 
hälfte  eine  Atrophie  der  oberen  Rörperhälfbe  sich  fand. 

431)  Am  Schluss  macht  Lewis  noch  einige  Bemerkungen  über  Bm» 
y^Kinnreflex.^  Die  klin.  Bedeutung  ist  ganz  unklar.  Er  wird  anaip- 
löst  durch  Beklopfen  der  unteren  Zähne  bei  geöffnetem  Mande  nsd 
relaxirten  Muskeln  und  besteht  in  einer  plötzlichen  Hebung  des  Üb- 
terkiefers.  Koenig  (Dalidorf). 


in.  Personalien. 


Offene  Stellen«    1)  Osnahrfick,   zwei  AsBistenzärzte,   900  M.,   freie  Statiea. 

2)  Neustadt  (Westprenssen),  Assistenzarzt,  1500  M.  und  freie  Statioa. 

3)  Leipzig  (Irrenklinik),  Assistenzarzt,  1  Ootober,  1500  M.  and  fr.  Stat 

4)  Marburg,  Assistenzarzt,    1200  M.  und  fr.  Stat.  I.  Gl.    5)  Schwell 
(Westpreussen),  Assistenzarzt,  1.  October,  1500  M.  und  fr.  Stat. 

Versetzt.    Dr<  Waehner,   IL  Arzt  in  Greutzburg  hat  mit  Dr.  Peteraea,  IL 

Arzt  in  Bunzlau  getauscht. 
Ernannt«    Dr.  Simon  in  Leubus  zum  IL  Arzt. 
Todesfall«    Dr.  Hermann  Eckelmann,  Assistenzarzt  der  Irrenheilanstalt  z« 

Marburg. 


RedaetlHii:  Dr.  A.  £rlenmeyer  In  Bend^rC» 

sr«rl«f  Ton  Theodor  Thonftt  In  Leipsig.  Dniok  tob  Pktitpf  Wtrlt  iBKoMMcObaMfMI  tl)i 
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für 


Nervenheilkimde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

dirif.  Arsto  der  ,Dr.  Er lenmeyer^sohen  Anstalten  für  Oemttths-  und  NerTenkrauke*  xa  Bendorf 

bei  Coblens. 
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INHALT. 

a«  Orl|^liali6Il«  Kotchewnikoff:  Ein  Fall  tod  lateraler  amjotrophischer  Sclerose.    De- 
reneration   der  Pyramidenbahnen  längt  deren  ganzem  Verlanf,  sowie  aach  diejenige   der 
Hirnrinde  an  den  entspreohenden  Stellen. 

fl«  Referate  and  KrItllLeil*  F  S  m  1 1  i  a  n  t :  B<  Itrag  zm  Verglefchang  der  Hirn- 
forohen  bei  den  CamiToren  und  den  Primaten.  Im  Antchliuae  an  die  Untersuohang  einet 
Ldwengehimea.  llaathner:  Die  urt&chliohen  Momente  der  Augenmuskellahmungen.  Die 
NuclearlibmuDg.  W 1  I  b  r  a  n  d :  üeber  eoncentrltcbe  OetichttfeldeintchrSnkung  bei  fuDCtlo- 
nellen  Störungen  der  Qrotthirnrinde  und  Aber  Incongruenz  hemianopitcher  Qetichtsfelddefeote. 
Otert  fJie  ^ouroten  des  Magens  und  ihre  Behandlung.  Boucher:  Paraijsit  agitans  In 
Folge  lang  andauernder  Einwirkung  Ton  feuchter  K&lte.  Waller:  Zwei  Falle  von  Herpes 
mit  raotor.  Störungen.  Ghantemette  und  Le  Noirt  Doppelteitige  Kenralgien  und  Dila- 
tation det  Magens.  Johannetten:  Acute  Polyurie  bei  einem  Kinde  nach  dem  Stiche  ei- 
net Izodea  rleinnt.  White:  Ein  Fall  Ton  nerrStem  Fieber.  Boueheron:  Epilepsie  ar- 
tieoliren  Ursprünge;  Beitrag  zum  Studium  det  Gehör-  (Qelenk)  Drucks,  ürguhart:  Ein 
Fall  Ton  OefübltiShmung.  Canfleld:  Bemerkungen  über  ataxle  looomotrize.  Semelalgne: 
Beitrag  znr  Lehre  vom  pathologischen  Schlaf  bei  Oeisteskraaken.  De  Montyel:  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Morphiummanie.  Martineng:  Intermittlr<'ndes  eireulalres  Irresein  nach 
itolirten  maaiakalischen  und  melancbollsoben  Zust&nden.  Kadeokii  Bin  Beitrag  znr  tohftr- 
feren  BegrUTsbestlmmung  der  Manie.  C  a  m  p  h  e  1 1 :  Behandlung  der  manikalischen  Aufregung. 
Jensen;  Bericht  Ober  die  Verwaltung  der  Ostpr.  Provlnzlal-Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu 
Alienberg  in  der  Zeit  Tom  1.  April  1884  bis  81.  Mirz  1885.  Ingels:  Stütlstique  m^dloale 
de  rHoRploe  de  Onltlain  pcndant  I'ann^  1885.  Peel  und  de  Craene:  Aerztllches  Gut- 
achten Ober  den  Brandstifter  T. 

III.  Personalien. 


I  Originalien. 


Ein  Fall  ron  lateraler  amyotrophischer  Sclerose. 

Degeneration  der  Fyramidenhahnen  längs  deren  ganzem  Verlauf,  sowie 
auch  diejenige  der  Hirnrinde  an  den  entsprechenden  Stellen. 

Von  Prof.  A.  KOSCHEWNIKOFF  in  Moskau. 

Im  Jahre  1883*)  habe  ich  einen  Fall  von  lateraler  amyotrophi- 
Bcher  Sclerose  beschrieben,  wo  die  Degeneration  der  Fyramiden'bahnen 
aich  ihrer  ganzen  Länge  nach  verbreitete;  am  Ende  des  vorigen  Jahres 
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habe  ich  einen  neuen  Fall  dieser  Krankheit  beobachtet,  wo  die  Dege- 
neration  nicht  nur  längs  der  ganzen  Pyramidenbahn,  sondern  auch  in 
der  Hirnrinde  der  Centralwiudungen  constatirt  wnrde.  Da  dieser  pa- 
thologische Process  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  ein  sehr  grosses 
Interesse  bietet,  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig  auch  diesen  zweiten 
Fall  zu  veröffentlichen.  Eine  ansftthrliche  Beschreibung  des  Falles 
wird  nächstens  in  russicher  Sprache  erscheinen,  jetzt  will  ich  nur  knn 
die  Hauptzüge  desselben  mittheilen. 

Martha  Danilowa,  61  Jahre  alt,  Frau  eines  TJnterofficierSr 
wurde  den  19.  September  1884  in  die  Nervenabtheilang  der  Univer- 
sitätsklinik zu  Moskau  aufgenommen.  Bis  zur  gegenwärtigen  Krankheit 
hatte  sich  Patientin  überhaupt  einer  guten  Gesundheit  erfreut,  fline 
erbliche  Prädisposition  zu  Nervenkrankheiten,  sowie  auch  ein  abusns 
spirituosorum  ist  nicht  vorhanden;  an  Syphilis  hat  sie  nicht  gelitten. 
Die  gegenwärtige  Krankheit  hat  Anfangs  April  1884,  wie  es  scheint, 
in  Folge  von  Erkältung  begonnen.  Patientin  hatte  kalten  Sand  mit 
den  Händen  eingeschüttet;  bald  darauf  fühlte  sie  Schmerzen,  etwas 
später  Schwäche  in  den  Armen  und  bemerkte  ein  Abmagern  derselben. 
Diese  Erscheinungen  wurden  allmählich  stärker,  so  dass  gegen  Hälfte 
August  die  Bewegungen  der  Arme,  besonders  im  Schultergelenk,  fast 
unmöglich  wurden,  das  Abmagern  der  Arme  auch  schon  merklich  vor- 
geschritten war.  Kurze  Zeit  nach  der  AfPection  der  Arme  trat  Schwäche 
der  Muskeln  des  Nackens  ein,  begleitet^von  einem  merklichen  Abmagern 
derselben.  Im  Juli  beginnt  die  Artikulation  schwierig  zu  werden; 
im  September  zeigt  sich  einige  Schwäche  im  rechten  Bein. 

Stat.  praes.  Die  Kranke  ist  von  starkem  Körperbau.  Subcntese 
Fettschicht  stark  entwickelt.  Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäta 
sind  fast  ganz  aufgehoben ;  die  Arme  hängen  dem  Gesetz  der  Schwe- 
kraft  gemäss  herunter.  Keine  Rigidität  der  Muskeln.  Eine  scharf 
ausgesprochene  Atrophie  aller  Muskeln  des  Oberarms  und  der  hintern 
Muskeln  des  Halses ;  starke  fibrilläre  Zuckungen;  erhöhte  Sehnenrefiexa 
von  triceps  et  biceps  brachii.  Die  elektrische,  sowohl  faradische  ab 
galvanische  Erregbarkeit  bedeutend  herabgesetzt;  in  einigen  Muskeln 
ist  dieselbe  ganz  aufgehoben,  in  andern  nur  träge  Zuckungen  und  An  Sz 
=  Ka  Sz  ;  eine  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  war  in  keinem 
Muskel  vorhanden.  Die  Kraft  der  Beine,  besonders  diejenige  des 
rechten,  etwas  beeinträchtigt,  die  Kranke  kann  aber  ziemlich  gut  ge- 
hen; Merkmale  spastischer  Gangart  nicht  vorhanden,  dagegen  sowohl 
Patellar-  als  Achillessehnenreflex,  sehr  erhöht;  offenbare  Merkmale  der 
Muskelatrophie  an  den  Beinen  sind  nicht  vorzuweisen,  jedoch  die  elek- 
trische Erregbarkeit  in  denselben  ebenfalls  etwas  herabgesetzt  Die 
Sensibilität  überall  vollkommen  normal.  Die  Zunge  wird  beim  He- 
raustreten ein  wenig  rechts  abgelenkt,  flbrilläre  Zuckungen  in  derselben 
sehr  deutlich,  die  Muskeln  etwas  atrophirt.  Die  Artikulation  ein  we- 
nig gestört,  die  Stimme  ziemlich  schwach.  Das  Schlucken  ungehemmt. 
Der  untere  Theil  des  Gesichts  zeigt  auf  beiden  Seiten  Spuren  des 
paretisohen  Zustandes.  Athmung  ungestört,  Harn-  und  Darmentleemng 
regelmässig.     Urin  normal. 
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Die  Krankheit  wurde  als  Sclerosis  lateralis  amyotropbica  mit 
riner  entsprechenden  Läsion  des  verlängerten  Markes  diagnosticirt. 
Die  Kranke  lebte  in  der  Klinik  nur  noch  zwei  Monate,  während  welcher 
ihre  Krankheit  immer  weitere  Fortschritte  machte.  Die  Beine  wurden 
immer  schwächer;  es  traten  ebensolche  Schmerzen  in  denselben  auf 
wie  in  den  Armen  und  eine  deutliche  Atrophie  der  Muskeln  machte 
sich  bemerkbar.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  Athmungbesch werden 
ein.  Gegen  Ende  October  wurde  das  Scblucl^en  merklich  erschwert, 
die  Stimme  schwächer;  die  Athmungsbeschwerden  wurden  häufiger  nnd 
während  eines  solchen  Anfalls,  am  20.  November  1884,  also  7V2 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheit,  ohne  jegliche  zufällige  Complica- 
tion,  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Section  sind  in  der  Brust  und  Bauchhöhle  keine  wichtigen 
Veränderungen    vorgefunden    worden;  in   der  Schädelhöhle   nur  athe- 
romatöse   Entartung   der   Gefässe,    in    nicht   sehr   hohem   Grade   und 
Atrophie  der  Wurzeln  der  n.  hypoglossi;  das  Grosshirn,  dessen  Häute, 
sowie  auch  die  Hirnwindungen,  erschienen  bei  makroskopischer  Unter- 
suchung vollkommen  normal.  Durch  die  Grosshirnhemisphären  wurden 
mehrere  horizontale  Schnitte  gemacht,  bei  keinem  derselben  wurde  aber 
makroskopisch  etwas  Pathologisches  gefunden.     Das  Rückenmark  und 
dessen  Häute  waren  makroskopisch  ebenfedls  normal;  nur  die  Vorder- 
wurzeln   der   untern   Cervicalnerven    scharf    atrophirt.     Die   Muskeln 
der  obem  Extremitäten,  des  Schultergürtels  und  der  Cervicaltheil  des 
m.  cucullaris  —  atrophirt ;  sie  waren  dünn,  welk,  blass,  leicht  gelblich 
gefärbt.     Mikroskopisch    war  die   Verfeinerung  der  Muskelfasern,    die 
Vermehrung  der  Muskelkerne  und  in  den  Schnitten  eine  verhältnissmässige 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  sehen.  —  Die  Muskeln  des 
Unterschenkels  und  des  Fusses  ebenfalls^  aber  nicht  stark,  atrophirt.  Die 
Muskeln  der  Zunge  zeigten  unzweifelhafte  Merkmale  einer  ziemlich  hoch- 
gradigen Atrophie.  N.  medianus,  ulnaris  und  radialis  schienen  makrosko- 
pisch normal  zu  sein;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erwiesen  sich  aber 
einige  Fasern  derselben  atrophirt  und  entartet  —  Zerfall  des  Myelins, 
Vermehrung  der  Kerne  in  der  S  c  h  w  a  n  naschen  Scheide   und  in  dem 
Neurilemma.     Ebensolche  Veränderungen,    aber  in  bedeutend    höherem 
Grade    zeigten  die  Vorderwurzeln    der   unteren    Cervicalnerven,  theils 
auch    der    obem   Dorsalnerven,  und    die  Wurzeln    der  n.    hypoglossi. 
Die  Kervencentren  sind  im  frischen  Zustande  mittels  Zerzupfung  der- 
selben und  in  Schnitten,    nach    deren    Härtung   durch   Kali   bichrom., 
untersucht  worden.     Im   frischen  Zustande   wurden  im   Brückenmarke, 
dessen  ganzer  Länge  nach,  eine  Masse  Körnchenzellen  gefunden,  aber 
nur  in    den    Seiten-    und  theilweise    in   den    Vordersträngen;  in    den 
Hintersträngen  fehlten  dieselben  vollkommen ;  man  konnte  sich  zugleich 
überzeugen,  dass  in  den  Vorderhörnem  der  Cervicalanschwellung  und 
in  denjenigen   des    obern  Brusttheils   viele  Nervenzellen   entartet  und 
atrophirt    waren,  während    dagegen    in  der    Lumbaianschwellung   die 
meisten    derselben   normal  geblieben    waren.     Eine   ungeheure    Masse 
Kömchenzellen    wurden   in  den  Pyramiden    des  verlängerten    Markes, 
im  untern  (vordem)  Theile  des  p.  Varoli,    dessen  Longitudinalfasen^ 
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entsprechend,  sowie  auch  im  mittleren  Theile  der  beiden  pedancoU 
cruris  cerebri  vorgefunden.  Körnchenzellen  wurden  ebenfalls  in  grosser 
Anzahl  in  beiden  Hirnhemisphären  ganz  symmetrisch  gefunden:  in  den 
unteren  Schnitten  fanden  sie  sich  am  hintern  Schenkel  der  Capsula 
interna  zwischen  thalamns  und  nucleus  lenticularis,  ungefähr  am  dritten 
Viertel  vom  Knie  desselben  gerechnet;  hier  waren  sie  sehr  zahlreich, 
aber  nicht  weit  verbreitet.  In  einem  höher  gemachten  Schnitte  be- 
fanden sie  sich  nach  aussen  zu  von  der  cauda  n.  caudati ;  hier  nahmen 
sie  einen  grössern  Raum  ein,  waren  aber  nicht  so  dicht  zusammenge- 
häuft. Mit  den  Schnitten  höher  gehend,  konnte  man  die  Körncheo- 
zellen  bis  zur  Rinde  der  Centralwindungen,  hauptsächlich  der  vorderen, 
verfolgen,  wobei  deutlich  zu  sehen  war,  dass  die  Körnchenzellen  sich 
fächerartig  von  der  Capsula  interna  verbreiteten.  Ihre  Zahl  war  ganz 
dieselbe,  wie  auch  in  dem  frUher  von  mir  beschriebenen  Falle;  nur 
wurden  hier  die  meisten  derselben  bis  zum  mittleren  Theile  der  vorde- 
ren Centralwindung,  sodann  viele  im  obersten  Theile  der  Windung 
und  im  lobulus  paracentralis  gefunden;  sie  waren  nur  bis  zum  untern 
Drittel  der  vordem  Centralwindung  zu  sehen,  im  untersten  Theile 
derselben  aber,  im  operculum,  ist  es  uns  nicht  gelungen  sie  zn  finden. 
In  allen  andern  Theilen  der  Hirnhemisphähre  fehlten  sie  ebenfalls. 
Was  die  Hirnrinde  anbetrifft,  so  liess  uns  die  Untersuchung  derselben 
im  frischen  Zustande  vermuthen,  dass  die  grossen  pyramidalen  Zellen 
der  vordem  Centralwindung,  in  deren  Mitte  und  oberem  Theile  ent- 
artet und  atrophirt  seien:  sie  waren  nicht  zahlreich,  stark  pigmentirt, 
ihre  Form  und  ihre  Umrisse  waren  unregelmässig.  Die  Schnitte  der 
erhärteten  Nervencentren  wurden  mit  Carmin,  Picrocarmin,  hauptsäch- 
lich aber  nach  Weigert's  Methode  (Hämatoxylin  —  Blutlangensalz) 
bearbeitet.  An  diesen  Schnitten  sah  man  sehr  deutlich,  dass  im  Cer- 
vicaltheil  des  Rückenmarks  die  Fasern  der  Pyramidenbahnen  in  den 
Seitensträngen  entartet  waren,  dagegen  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen, 
sowie  die  Grenzschicht  der  Seitenstränge  normal  geblieben  waren; 
ebenso  die  Hinterstränge.  Die  Degeneration  der  Pyramidenbahnea 
zeigte  nach  vorne  keine  scharfen  Grenzen,  sondern  verbreitete  sich, 
allmählich  versehwindend,  bis  auf  den  Yordertheil  der  Seitenstränge 
und  auf  die  Yorderstränge,  wobei  die  Türkischen  Stränge  sich  in 
ihrer  Farbe  von  den  übrigen  Theilen  der  Yorderstränge  nicht  nnter- 
schieden.  Gleichzeitig  war  die  Atrophie  der  Zellen  der  Yorderhömer, 
vorzüglich  deren  Innern  Gruppe,  sehr  scharf  ausgedrückt.  Im  obem 
Brusttheil  zeigte  sich  ebenfalls  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  in 
den  Seitensträngen,  theilweise  auch  der  Fasern  der  Yorderstränge  nnd 
der  vordem  Hälfte  der  Seitenstränge,  sowie  Atrophie  der  Nervenzellen 
der  Yorderhörner;  die  Hinterstränge  aber,  die  directen  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen,  die  Grenzschicht  der  Seitenstränge  und  die  Clar kusche 
Säule  waren  vollkommen  normal  geblieben.  In  der  Lumbalanschwel- 
lung  waren  die  Zellen  der  Yorderhörner  meistens  normal  geblieben; 
die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  war  aber  auch  hier  scharf  aus- 
gedrückt. —  Im  verlängerten  Marke  war  die  Atrophie  der  Fasern 
der  Pyramiden,  ihrer  ganzen  Länge  nach,    sowie  diejenige  der  Zellen 
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des  Kernes  des  n.  hypoglossus  und  theils  auch  der  Wurzelfasern  dieses 
Nerven  sehr  deutlich  zu  sehen.  Der  Kern  des  n.  vagus  und  die  übri- 
gen Theile  des  verlängerten  Markes  waren  normal.  Im  pons  Varoli 
waren  die  Longitudinalfasern  in  dessen  untern  (vordem)  Hälfte  ent- 
artet. Den  Kern  des  n.  facialis  haben  wir,  zu  unserm  Bedauern,  nicht 
untersuchen  können.  In  crura  cerebri  sah  man  an  den  Schnitten 
deutlich,  dass  nur  die  Fasern  des  mittleren  Drittels  des  pedunculus 
cruris  verändert  waren  —  wogegen  die  übrigen  Theile  keine  Abwei- 
chungen von  der  Norm  zeigten. 

Zur  Untersuchung  der  Capsula  interna  hatten  wir  horizontale 
Schnitte  in  beiden  Hemisphären  durch  die  grossen  Ganglien  gemacht, 
so  dass  die  ganze  Capsula  interna  zu  sehen  war;  dabei  ergab  es  sich, 
dass  alle  Theile  dieser  Schnitte  normal  erschienen,  mit  Ausnahme  einer, 
an  beiden  Hemisphären  symmetrischen  Stelle,  wo  die  Nervenfasern 
entartet  waren.  Diese  Stelle  befand  sich  auf  den  untern  Schnitten  am 
hintern  Schenkel  der  capsnlu  interna,  nahm  fast  den  ganzen  Zwischen. 
räum  zwischen  thalamus  und  n.  lenticularis,  dessen  lamina  medul- 
laris  interna  entsprechend,  ein  und  erstreckte  sich  von  vorne  nach 
hinten  etwas  weniger  als  auf  einen  halben  Centimeter.  Auf  den  höher 
gemachten  Schnitten,  wo  nur  das  2.  und  3.  Glied  des  n.  lenticularis 
zu  sehen  waren,  entsprach  die  Mitte  der  pathologisch  veränderten 
Stelle  der  lamin.  medul.  extern.  Auf  den  Schnitten  über  dem  thalamus 
befand  sich  die  Stelle  der  Veränderung  zwischen  dem  hinteren  Ende 
des  n.  lenticularis  und  dem  Schwanz  des  n.  caudatus,  >¥obei  die- 
selbe grösser  im  Umfange,  aber  weniger  scharf  begrenzt  erschien. 
Auf  den  Schnitten,  die  durch  die  weisse  Substanz  über  den  jgrossen 
Ganglien  gemacht  waren,  sah  man  nur  mikroskopisch  zerstreute  Bündel 
von  entarteten  Fasern,  in  der  Kiohtung  der  Centralwindungen,  vorzüg- 
lich der  vordem.  Die  Veränderung  der  weissen  Substanz  trat  neben 
der  Einde  der  Centralwindungen  schärfer  hervor:  hier  war  in  den 
Carminpräparaten  die  weisse  Substanz  so  intensiv  gefärbt,  dass  es 
schwer  war  die  Grenze  zwischen  der  weissen  und  der  grauen  Substanz 
zu  bestimmen.  Das  Mikroskop  zeigte  da  eine  sehr  grosse  Anzahl 
Körnchenzellen,  die  bei  der  Bearbeitung  des  Präparates  verändert  waren, 
Spinnenzellen,  Kerne  der  Neuroglia  und  Hyalinmassen  von  verschiedener 
Form  und  Grösse,  die  intensiv  mit  Carmin  gefärbt  waren.  Ebensolche 
Veränderungen  waren  auch  in  der  Binde  der  Centralwindungen,  haupt- 
sächlich in  der  Mitte  der  vordem,  deutlich  zu  bemerken,  hier  waren 
auch  sehr  viel  Kerne  und  Spinnenzellen  zu  sehen.  Zugleich  waren 
aber  auch  unzweifelhaft  veränderte  Nervenzellen  vorhanden :  in  dieser 
Hinsicht  boten  die  äussere  und  die  innere  Hälfte  der  Hirnrinde  der 
Centralwindungen  einen  sehr  grossen  Unterschied,  —  in  der  äussern 
sah  man  deutlich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  pyramidaler  Zellen,  die 
vollkommen  normal  zu  sein  schienen;  dagegen  in  der  innern  Hälfte, 
an  der  Grenze  der  weissen  Substanz,  war  die  Zahl  der  grossen  pyra- 
mitalen  Zellen  unzweifelhaft  vermindert  und  von  den  zurückgebliebenen 
boten  sehr  viele  ungefähr  dieselben  Veränderungen  wie  die  Zellen  der  Vor- 
derhömer  des  Bückenmarks,  —  sie  waren  von  unregelmässiger,  rund- 
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lieber  Form,  ohne  Fortsätze;  von  einigen  war  nnr  der  Kern  und  ^n 
Pigmentklttmpchen  nachgeblieben.  Solche  Verändernngen  der  Rinde 
traten  am  schSrÜBten  im  Hitteltheil  der  vordem  Centralwindnng  hervor, 
sodann  in  deren  oberstem  TheQe  und  im  lobnlus  paracentralis  —  hier- 
selbst  waren  die  Betz'schen  Biesenpyramiden  verändert  nnd  ihre  Zahl 
vermindert  In  der  Binde  des  nntern  Theiles  der  vordem  Central- 
Windung  konnten  keine  Verändernngen  nachgewiesen  werden;  in  der 
weissen  Substanz  desselben  war  dagegen  eine  Entartung  der  Nerven- 
ÜAsem,  aber  in  keinem  sehr  hohem  Grade,  zu  sehen.  In  den  Übrigen 
Theilen  des  Grosshims  waren  weder  in  der  weissen  Substanz,  noch 
in  der  Binde  irgend  welche  pathologischen  Veränderungen  zn  bemer- 
ken. 

Hieraus  ersieht  man,  dass  in  diesem  Falle  nicht  nur  die  Nerven- 
fasern, welche  die  Pyramidenbahn  bilden,  ihrem  ganzen  Verlauf  nach 
entartet  waren^  sondern  dass  der  pathologische  Process  auch  diejenigen 
Nervenzellen  ergriffen  hatte,  welche  offenbar  eine  active  Bolle  beim 
Entstehen  der  willkürlichen  Bewegungen  spielen.  —  Es  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  die  kleinen  Nervenzellen  der  obem  Hälfte  der  Hirn- 
rinde der  Centralwindnngen  keine  Veränderungen  erlitten  hatten. 

Hoskau,  19./31.  August  1885. 


n.  Referate  und  KritikeiL 

430)  Victoria  Fämiliant  (Simpheropol-Bussland) :  Beiträge  zur  Ver- 
gleichung  der  Himfurohen  bei  den  Camivoren  und  den  Primaten.  Im 
Anschlüsse  an   die  Untersuchung   eines   Löwen  -  Gehirnes.     (Inanganl* 

Dissertat.  Bern  1885.} 

Die  Untersuchung  des  Gehirnes  einer  5  Jahre  alten  Löwin  wurde 
im  anatomischen  Institute  der  Thierarzneischule  in  Bern  unter  H. 
Fies  ob's  Leitung  vorgenommen.  Ohne  Figuren  ist  es  schwer  mög- 
lich sich  ein  genaues  Bild  der  beschriebenen  Furchen  zu  machen  — 
wir  erlauben  uns  daher,  einfach  die  Ergebnisse  der  Beschreibung  des 
Löwengehimes  zu  recapituliren.  1)  Die  Form  des  Löwengehirnes  nimmt 
in  mancher  Hinsicht  eine  Mittelstellung  zwischen  Hund-  und  Katzen- 
Gehirn  ein.  2)  Das  Löwengehirn  scbliesst  sich  dem  Katzengehime 
an,  durch  die  vollständige  Trennung  der  Fiss.  antica  und  postiea 
^rneg,  durch  die  eigen thümliche  Krümmung  des  Vermis  cerebelli. 
8)  Von  den  Gehirnen  des  Hundes  und  der  Katze  gleichmässig  unter- 
scheidet sich  das  Löwengehirn  durch  das  verhältnissmässig  geringe 
Vorstehen  des  Kleinhirnes  hinter  dem  Occipitalende  des  Grosshimes 
nnd  die  relative  Schmalheit  des  lob.  piriformis.  Die  Ergebnisse  der 
Vergleichungsversuche  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen&ssen : 
1)  Die  Hauptfuichen  des  Carnivorengehirnes  sind  auch  am  Brimatenghirne 
nachzuweisen.  2)  Die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  den  Furchen 
des  Carnivorengehirnes  und  homologen  Furchen  des  Frimatengehimes 
Hind  theils  auf  unvollkommene  Ausbildung  oder  vielleicht  Bttckbildusg 
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einzelner  Theile,  theils  auf  Znsammenfliessen  einzelner  Abschnitte 
ursprünglich  getrennter  Furchen  zurückzuführen.  3)  In  gleichen  Va- 
rietäten der  Furchung  des  Menschengehimes  kommen  zuweilen  die  pri- 
mitiven Verhältnisse  des  Carnivorengehirnes  wieder  znm  Ausdmcke. 
4)  Die  Parieto-Occipitalfurche  oder  innere  Hinterhanptfurche  ist  eine 
selbstständige  im  Carnivorengehirne  nicht  enthaltene  Bildung.  5)  Ho- 
mologe Furchen  sind  folgende  a)  Fiss.  centralis  und  Fiss.  coronalis; 
h)  Fisa.  splenialis  und  callosomarginalis;  Fiss.  rhinalis  posterior  und 
Fiss.  occipitotemporalis;  —  d)  Fiss.  praesylvia  und  Fiss.  frontalis 
inferior.  Eine  theil weise  Homologie  besteht:  a)  Zwischen  Fiss.  lateralis 
+  ansata  Erneg  (=  hinterer  lateralen  Hauptfurche  Pansch)  und 
vorderen  Theil  der  Fiss.  snprasylvia  einerseits,  Fiss.  parietalis 
andererseits,  ferner  b)  Fiss.  snprasylvia,  hintern  Theil  und  un- 
tere Temporal-Furche.  c)  Fiss.  postica  Krueg  (hinterer  Theil  der 
unteren  Bogenfurche,  Pansch)  und  oberen  Schläfenfurche,  d)  Die 
secnndären  Furchen,  vor  allem  im  Stimlappen  des  Menschengehirnes 
beruhen  auf  einem  selbstständigen  Furchungsmodus,  der  erst  spät  auf- 
getreten ist  und  daher  weitgehenden  Schwankungen  unterliegt. 

Goldstein  (Aachen). 


431)  L.  Manthner  (Wien):    Die  ursächlichen   Momente   der  Augen- 

muskellähmnngen.     Die  Nuclearlähmung.     (Vorträge  ans    dem  Gesammt- 
gebiete  der  Aagenheilkande.     Wiesbaden,    J.  F.  Bergmann  1885.  91  p.) 

Mauthner  theilt  die  intraoranielle  Augenmuskellähmnng  sach- 
gemäss  ein:  in  die  cerebrale  und  basale,  von  denen  er  erstere  wieder 
scheidet  in  die  corticale  nucleare  und  fasciculare.  Die  nudeare  Läh- 
mung bildet  das  Thema  des  ersten  Theiles  seiner  Abhandlung ;  er  geht 
zur  Beleuchtung  des  Wesens  derselben  genau  und  ins  einzelne  die 
29  bis  jetzt  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  dieser  Gattung  durch, 
daran  anschliessend  die  Mittheilung  der  ätiologischen  Erklärung,  wie 
sie  jeder  Autor  dem  einzelnen  Falle  hat  angedeihen  lassen.  Von  In- 
teresse ist,  dass  erst  Förster  (Breslau)  i.  J.  1878  der  erste  war,  der 
das  ätiologische  Moment  dieser  Ophthalmoplegia  externa  die  meist  ohne 
Affectionen  der  internen  Augenmuskeln  (Iris  und  Accomodation)  einher- 
geht, in  den  Affectionen  der  Nervenkerae  erkannte.  Er  nahm  den  Krank- 
heitsherd an,  der  im  Boden  des  Aquaed.  Sylvii  und  des  lY.  Ventrikels 
zu  suchen  ist,  aber  nicht  bis  zum  3.  Ventrikel  reicht,  wo  das  Centrum 
der  Accomodation  und  Pupillenbewegung  liegt. 

Die  Frage,  ob  jede  Ophthalmoplegia  externa  unbedingt  eine  inier- 
cranielle,  cerebrale,  nucleare  Ursache  haben  müsste,  beantwortet  M. 
dahin,  dass,  —  wenn  Gründe  vorliegen,  für  eine  uncomplicirte  exte- 
riore  Ophthalmoplegie  cerebrale  Ursache  anzunehmen  —  nur  die  Dia- 
gnose der  nuclearen  Ophthalmoplegie  überhaupt  möglich  ist,  da  uns  gegen- 
wärtig noch  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Existenz  einer  cortioale^  Oph- 
thalmoplegia externa  fehlt,  während  die  Lähmung  aus  fascicularer 
Ilrsache  von  vielen  andern  Herdsymptomen  begleitet  sein  müsste. 
Annahme  einer  basalen  Ursache  ist  an  und  für  sich  ausgeschlossen. 
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Nar  bei  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Nervenkernen  ist  ein  yolU 
kommenes  Freibleiben  der  Iris-  nnd  Accomod..Fasern  bei  Affectioa 
der  Fasern  der  externen  Muskulatur  möglich,  und  ist  daher  jenes  ein 
äusserst  werthvolles,  wenn  auch  nicht  durchaus  charakteristische« 
Symptom  zur  Diagnose  der  nuclearen  Lähmung.  Erklärlich  wird  dies 
so  häufig  beobachtete  isolirte  Vorkommen  der  exterioren  ohne  die 
interiore  Ophthalmoplegie  trotz  der  räumlich  so  fast  unmittelbares 
Nähe  der  Kerne,  weil  die  beiden  Centren  isolirte  Gefässbezirke  haben, 
die  nicht  mit  einander  anastomosiren. 

Häufig  schreitet  der  krankhafte  Process  indess  auch  nach  vomt 
oder  nach  rückwärts,  und  wird  danach  die  Ophthalmoplegie  dnrch  Hia- 
einziehung  der  Sphincter-  und  Accomodations-Fasem  zu  einer  totalen 
(exterioren  und  interioren)  werden,  resp.  die  Kerne  des  7.^  12.  Him- 
nervenpaares  afficirt,  und  Med.  oblongata  und  spinalis  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  (H.  Heines  Krankengeschichte.)  Nach  genauer  De- 
taillirung  der  Symptome  der  nuclearen  Lähmung  der  einzelnen  Angen- 
muskelnerven  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Nerven  ftir  di« 
Muskulatur  jeden  Auges  sämmtlich  ihre  Kerne  auf  der  gleichnamigen 
Seite  haben  und  dass  daher  die  einseitige  totale  Ophthalmoplegie  ein- 
fach durch  die  reihenweise  Erkrankung  der  gleichseitigen  Nervenkeme 
bedingt  wird.  Nuclearlähmungen  sind  nicht  associirte  Lähmungen 
(Wernicke).  Die  Annahme  von  Kahler  und  Pick  betr.  die  Lage 
der  Oculomotoriuskerne  wird  durch  die  klinische  Beobachtung  als 
richtig  gestutzt. 

Isolirte  Lähmungen  exi;erner  Augenmaskeln  lassen  sich  znweil^x 
auch  aus  den  begleitenden  Symptomen  als  nucleare  auffassen.  Der 
Kopfschmerz  fehlt  bei  nuclearer  Lähmung  bald  gänzlich,  bald  ist  er 
in  heftigem  Grade  entwickelt.  Die  Symptomengruppe  der  nuclearen 
Lähmung  darf  nicht  mit  einer  PoliencephaliUs  superior  identificirt  wer- 
den (Wernicke).  Die  nucleare  Ophthalmoplegie  kann  von  Geburt 
an  bestehen  oder  sich  in  frühester  Kindheit  entwickeln,  oder  aucli  bei 
erwachsenen  Individuen  allmälich  zur  Entwicklung  kommen.  Betreffend 
den  Endausgang  kann  sie  durch  Complicationen  zum  Tode  führen,  odei 
der  Besserung  resp.  Heilung  zugeführt  werden,  oder  es  bleiben  die 
rasch  gesetzten  Muskellähmungen  stationär,  oder  auch  treten  wieder- 
holte Attaquen  auf;  die  Prognose  ist  daher  im  Allgemeinen  als  eine 
sehr  dubiöse  hinzustellen.  Fälle  auf  syphilitischer  Basis  versprechen 
noch  relativ  durch  Darreichung  grosser  Gaben  von  Jodkalium  eine 
günstige  Voraussage.  —  Die  Prognose  der  durch  traumatische  Blutung 
hervorgerufenen  Nuclearlähmungen  ist  unbekannt. 

Nie  den  (Bochum). 

432)  H.  Wilbrand  (Hamburg):  lieber  concentrische   Oesichtsfeldein« 

sohränkung   bei   functionellen  Störungen    der  Grosshirnrinde  und  über 

Incongruenz  hemianopischer  Gesichtsfelddefecte.  (Zehend.  Klin.  Monats- 
blatt f.  Augenheilk.  XXHI.  p.  73.) 

Wilbrand  knüpft  seine  Arbeit  an  die  in  der  Arbeit  von 
Thomsen  und  Oppenheim    (Arch.   f.  Psych.   XY.  2.)    „über   das 
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Yoikommen  uud  die  Bedeutung  der  sensoriscben  Afiftsthesie  bei  Itt- 
krankangen  des  centralen  Nervensystems^  aufgestellte  These  an,  wo- 
nach für  die  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  wesentlich* die  Binde 
des  Hinterhauptlappens  in  Frage  komme.  Den  Widerspruch  dem  obige 
Verf.  darin  finden,  dass  organische  Läsionen  der  Binde  des  Hinter- 
hanptlappens  Hemianopsie  und  nicht  concentr.  Gesichtsfeldeinschrän- 
kang  bewirken ;  die  functionelle  Störungen  indess,  die  der  epileptische 
Anfall  setzt  resp.  welche  denselben  hervorrufen,  oft  grade  in  letzterer 
beruhen  und  desshalb  eine  anderweitige  Erklärung  bedttrfen,  sucht 
Wilbrand  durch  genaue  Analyse  einzelne  Fälle  zu  heben  und  anch 
Tb. 's  Beobachtungen  dem  hemianopischen  Symptomencomplaze  unter- 
zuordnen. Störungen  emes  Sehcentrums  bedinge  vorübergehend  ent- 
weder völligen  Ausfall  der  Function,  oder  concentrische,  um  den  Fixa- 
tionspnnkt  gelegene  Oesichtsfeldeinschränkung  auf  den  dem  gestörten 
Sehoentrum  ooordinirten  homonymen  Netzhauthälften.  Die  Grösse  und 
Congruenz  der  conoentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  Functioss- 
Störungen  beider  Sehcentren  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  der  F1&- 
cbenausdehnung  des  einen  Sehoentrums  zu  der  des  anderen,  2)  von  dem 
Fläohenverhältniss  der  einzelnen  kleinsten  Fasoikelfelder  des  Faso, 
lateralis  zu  denen  des  cruciatus,  und  von  dem  Intensitätagrade  der 
Fonctionsstörung  je  eines  Sehcentrums. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

433)  Oser  (Wien):    Die  Neurosen  des  Magens   und  ihre  Behandlung. 

(Separatabdruck  ans  der  „Wiener  Klinik^  1885.) 

Es  hat  seine  grossen  Schwierigkeiten,  die  Neurosen  des  Uagens 
in  einer  Broschüre  zu  behandeln  und  sie  gewissermassen  in  ein  System 
bringen  zu  wollen.  Verf.  gesteht  unumwunden  zu,  dass  die  hier  ge- 
lieferte Schilderung  der  Gastroneurosen  nur  die  Bedeutung  eines  Solie- 
mas  hat,  in  welchem  die  verschiedenen  Formen  nach  einander  darge- 
stellt sind.  Im  Leben  bilden  die  combinirten  Neurosen  die  Regel, 
dfiusu  tritt  dann  noch  der  Umstand,  dass  eine  essentielle  Mageneckran- 
kung  oomplicirend  vorhanden  sein  kann  und  dann  weiss  man  wieder 
nicht,  auf  welche  von  beiden  man  die  Symptome  beziehen  soll,  welche 
die  primäre,  welche  die  secundäre  ist.  Wie  viele  Symptome  femlBr 
haben  die  verschiedenen  Formen  der  Grastroneurosen  gemeifasam  und 
wie  oft  führt  eine  Sensibilitätsneurose  z.  B.  Erscheinungen  im  Gefolge, 
die  bei  ihrer  Steigerung  zur  motorischen  Neurose  ftthren?  Man  sieht, 
die  Yethältnisse  liegen  hier  sehr  complicirt.  Wir  wollen  im  Folgen* 
den  kurz  dem  Gange  der  Schilderung  des  Yerf.'s  folgen,  indem  auch 
wir  seine  Eintheilung  acceptiren,  die  von  der  von  Stiller  unlängst 
gegebenen  wesentlich  abweicht.  Stiller  theilt  die  Hagenneurosen 
in  idiopathische,  re&ectorische  und  durch  allgemeine  Neuropathien  be- 
dingte. Dem  Verf.  ist  heut  zu  Tage  das  ätiologische  Moment  noch 
viel  zu  unsicher  und  er  bespricht  daher  zunächst  die 

MotiUtätmeurosen.  Die  Lehre  von  der  Innervation  des  Magens 
ist  noch  eine  vollständig  unfertige.  Aus  Verf.'s  Versuchen,  die  er 
auch  anderweitig  publicirt  hat,  geht  hervor,  dass  die  bei  den  meißten, 

Vn.  18  Centralbl.  f.  Nenrenheilk.,  Ptyohiatrle  u.  gvriehü.  Ptyobopatbologie.        27 
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TUeren  bestehenden  Pylornscontraktionen  bestehen  bleiben  nach  Durch- 
schneidang  der  Vagi  am  Halse  und  der  Splanchnici  in  der  BmsthQhle. 
Femer,  dass  Reiznng  der  Vagi  am  Halse  constant  eine  Pylornsoon. 
traktion  hervorruft  und  Beizung  der  Splanchnici  in  der  Brusthöhle 
die  spontanen  Contractionen  des  Pylorns  unterdrückt.  Nach  Pflfiger 
muss  man  annehmen,  dass  im  Magen  Ganglien  vorhanden  sind,  welche 
die  Bewegung  nach  Durchtrennung  der  beiden  genannten  Nerven  an- 
regen. Die  erste  Gruppe  der  patholog.  Veränderungen  im  motor. 
Nervenapparate  des  Magens  umfasst  die  Krankheiten,  welche  anf  eine 
Verminderung  des  Muskeltonus  oder  der  motor.  Kräfte  im  Allgemeinen 
zurttckzuführen  sind,  sogenannte  Hypokinesen.  Hierher  gehören  1. 
Die  Bumination  oder  der  Merycismus^  wovon  Verf.  ein  instmctives 
Beispiel  anführt.  Zur  Erklärung  dieser  sonderbaren  Afiection  genügt 
eine  Insnffienz  der  Cardia  allein  nicht,  man  muss  noch  eine  gestei- 
gerte Peristaltik,  eine  erhöhte  motor.  Reizbarkeit  des  Magens  anneh- 
men, um  zu  erklären,  wieso  die  Speisen  in  die  Mundhöhle  gelangen. 
2)  Die  Isufficienz  oder  Incontinenz  des  Pylorus.  Ebstein  sah  F^e, 
die  nur  auf  motorische  Ursachen  zurückgeftihrt  werden  konnten.  3) 
Die  Gastsroplegie,  die  muskuläre  Insufficienz  oder  Atonie  des  Magens. 
Diese  Neurose  gehört  in  die  Elrankheitsgruppe,  welche  unter  dem  Namen 
Dilatatio  ventriculi  zusammengefasst  wird.  Die  Lähmung  oder  Atonie 
der  Magenmuskulatur  kann  centralen  oder  peripheren  Ursprungs  sein. 
Beflexwirkungen  von  den  verschiedensten  Organen,  namentlich  den 
weiblichen  Genitalien  aus,  spielen  hier  eine  grosse  Bolle. 

Die  zweite  Gruppe  der  motor.  Neurosen  erheischt  eine  Steigerung 
der  motor.  Kräfte,  es  sind  die  sog.  Hyperkinesen.  1)  Krampf  der 
Gardia.  Openchowski  stellte  anatomisch  einen  Dilatator  und  Nerri 
constrictores  cardiae  dar;  durch  Vagusreizungen  brachte  er  je  naeh 
Häufigkeit  und  Intensität  Contractionen  und  Erweiterungen  der  Cardtt 
zu  Stande.  2)  Krampf  des  Pylorus,  ein  Beflexkrampf  durch  abnormen 
Mageninhalt  oder  durch  gewisse  anatomische  Veränderungen  ausgelöst 
Centralleiden  und  Erkrankungen  des  peripheren  Nervensystems  mfen 
vielleicht  häufig  diesen  Krampf  hervor.  3)  Gastrospasmus,  tonischer 
Magenkrampf,  über  dessen  Existenz  vielfach  gestritten  wird.  4)  Po- 
ristaltische  Unruhe,  von  Kussmaul  so  bezeichnet,  wobei  die  pe- 
ristaltischen  Bewegungen  des  Magens  in  abnormer  Weise  sieht-  und 
fühlbar  werden.  5)  Eructatio,  das  nervöse  Aufstossen.  Namentlich 
bei  männlichen  und  weiblichen  Hysterikern  findet  sich  Aufstossen  von 
Luft  in  unglaublichen  Mengen.  Stiller  hält  die  Lähmung  der  Gar- 
dia für  das  Primäre  bei  dieser  Neurose;  Verf.  zeigt,  dass  die  An- 
nahme einer  solchen  nicht  absolut  nothwendig  ist.  Bei  der  Therapie 
wird  wohl  die  allgemeine  Behandlung  die  Hauptsache  sein.  6)  Vo- 
mitus  nervosus,  das  nervöse  Erbrechen.  Es  handelt  sich  beim  Erbrechen 
nm  eine  complicirte  Aktion  verschiedener  Muskelapparate,  das  von 
nervösen  Centren  aus  eingeleitet  wird.  Die  Existenz  eines  „Brech- 
oentmms^  ist  bislang  noch  nicht  sicher  erwiesen.  In  den  häufigsten 
Fällen  ist  vom.  nervös,  eine  Beflexneurose.  Gehimerkranknngefl 
disponiren    bekanntlich    am    meisten   dazu.   Vom    sexuellen  System, 
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von  den  Organ  en  der  Bancbböble  ans  wird  das  reflectorische  Erbrechen 
im  engeren  Sinne  am  häufigsten  eingeleitet.  Die  leichteste  Form,  die 
Gastrorrhoe  wird  als  eigene  Form  der  Neurose  beschrieben.  Die  The- 
rapie hat  eine  Unzahl  Mittel  zu  Tage  gefördert,  da  die  Omndnrsache 
sehr  oft  nicht  zn  bestimmen  ist.  Ref.  kann  nicht  nmhin,  dem  schon 
von  Weiss  empfohlenen  Cocain,  mnriat.  in  2  proc.  Lösung  5  Tropfen 
mehrere  Male  pro  die  recht  kräftig  das  Wort  zu  reden. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  bespricht  die 

SensibtUtätmeurosen.  Auch  die  sensiblen  Nerven  des  Magens 
sind  wenig  erforscht.  Schiff  verlegt  sie  in  die  Bahnen  des  Vagus, 
doch  führt  wahrscheinlich  auch  der  Sympathicus  aus  dem  Plexus  coe- 
liacns  solche  Fasern  zum  Magen.  Als  erste  TJnterabth eilung  figuriren 
die  Yeränderungen  der  physiologischen  Empfindungen.  Fehlen  des  phy- 
Biologischen  Hunger-  und  Sättigungsgeftthls,  schmerzhafte  Sensationen 
als  Hungergefühli  abnorme  Steigerung  des  Hungergefühls  (Bulimie). 
Zweitens  kommen  die  pathologischen  Empfindungen  an  die  Eeihe.  a) 
Temperatur,  und  Bewegungsgeftthl,  b)  TJebelkeit  und  verwandte  Emp- 
findungen) c)  Druckgefühl,  d)  Magenschmerz,  Gastralgie.  Alle  diese 
Neurosen  treten  in  verschiedenen  Combinationen  auf,  einzelne  Formen 
nur  treten  markanter  hervor,  das  sind  1)  Die  Hyperästhesie^  welche  sich 
durch  Druckgefühl  nach  jeder  Nahrungseinnahme  äussert.  Diese  Neu- 
rose  bezeichnet  man  heut  zu  Tage  mit  dem  wenig  passenden  Namen 
yiuervöse  Dyspepsie'^  Der  vorigjährige  medicinische  Congress  hat  deut- 
lich gezeigt,  wie  wenig  Eintracht  unter  den  Klinikern  in  Betreff  dieser 
Krankheit  besteht.  Gegen  Name,  Inhalt  und  Deutung  der  Leube 'sehen 
Auseinandersetzungan  wurden  die  verschiedensten  Einwendungen  laut. 
Die  Neurose  betrifft  in  den  meisten  Fällen  Neurastheniker  und  gibt 
zu  den  allerverschiedensten  Deutungen  in  Betreff  ihrer  Entstehung 
Yeraulassung.  2.  Die  Hyperästhesie  mit  heftigem  Schmerz  nach  jeder 
Nahrungseinnahme.  3.  Die  Hyperästhesie  gegen  Salzsäure.  4.  Die 
Gastralgia  gravis.  In  mehreren  Fällen,  die  hierher  gehören,  lag  ein 
Centralleiden  zu  Grande.  Die  Mehrzahl  der  von  dieser  Neurose  Be- 
fallenen waren  Morphinisten.  5.  Die  intermittirende  Gastralgie  als 
Ausdruck  von  Malaria. 

Als  Unterscheidungsmerkmale  der  Sensibilitätsneurosen  von  sub- 
stantiellen  Magenkrankheiten  führt  Verf.  hauptsächlich  an :  Bei  den  Sen- 
sibilitätsneurosen ist  die  Verdauung  intakt,  die  physical.  Untersuchung 
des  Magens  ergibt  keinerlei  objective  Veränderungen;  die  Empfin- 
dungen treten  oft  bei  nüchternem  Magen  auf;  es  bestehen  gleichzeitig 
Neurosen  in  anderen  Gebieten;  psychische  und  moralische  Momente 
bringen  häufig  Veränderung  des  Leidens.  Gelingt  es  die  Ursache  der 
Neurose  zu  finden,  so  ist  damit  die  Therapie  gegeben,  sonst  sind  wir 
auf  eine  symptomatische  Behandlung  angewiesen.  Die  Mittel  sind  na- 
türlich unzählig.  Gegen  die  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut 
schlägt  als  Palliativmittel  Leube  den  constanten  Strom  vor. 

Die  dritte  Hanptabtheilung  bilden  die 

Secretionsneurosen.  Ihre  Existenz  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber 
noch  nicht  bewiesen.    Ein  unzweifelhaffcer  Beweis  für  das  Vorhanden- 
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Beiii  von  Nerven,  welche  die  Secretion  der  Magendrttsen  regnliren, 
eadstirt  nicht.  Verschiedene  Äntoren  geben  an,  dass  nach  Dnrdu 
sdmeidnUg  der  Yagi  am  Halse  die  Absonderung  vollsitodig  anfböre, 
«iidwe  lassen  sie  darnach  nnr  langsamer  werden  und  fähren  gar  die. 
sen  letzteren  Umstand  auf  eine  Störung  der  Magenbewegnng  zurfick. 
Schiff  fand  nach  Dnrchschneidung  der  Vagi  am  Halse  Störung  in 
der  Pepsinbildnng  nur  in  der  ersten  Zeit.  Eine  wahre  SecretiiMis- 
neurose  ist  die  jüngst  von  Bossbach  beschriebene  GctsiroxynsU. 
&.  gliinbt,  dass  ^e  abnorm  starke  Magensäuresekretion  angeregt  wird 
von  gidwissen  Centraltheilen  aus  theils  direkt,  theils  reflectorisch  auf  der 
Vagusbahn.  Hierher  gehören  auch  Reichmann 's  Fälle  von  Ueber- 
sävarung.  Für  fehlerhafte  Innervation  der  Drüsen,  die  zu  Verdai^ 
nngsstdrungen  führen,  schlägt  Verf.  den  Namen  ^neurogene  Dyspepsie' 
vor.  Ihre  Symptome  haben  mit  dem  Magenkatarrh  solch  grosse  Aehn- 
lichkeii,  dass  eine  differenzielle  Diagnose  oft  gar  nicht  zu  stellen  ist 
Auch  Zustände  krankhafter  Secretionsverminderung  kommen  vor.  Die 
von  Leube  und  kürzlich  von  Siegel  angegebenen  Methoden  der 
UnliersQchung  der  Verdauungsproben  müssen  hier  eine  weitere  DiffiB- 
renasirung  ermöglichen« 

Den  Sohluss  bilden  die 

Vasomotorischen  Neurogen,  Durch  Verletzung  verschiedener 
Punkte  am  Gentralnervensystem  sind  Magenblutungen  beobachtet,  die 
man  durch  vasomotor.  Innervationsstörnngen  zu  erklären  versucht. 
Ghärcot  nimmt  auch  trophische  Störungen  dafür  in  Anspruch.  Ab 
Beispiel  einer  vasomotor.  Gastroneurose  dient  die  Magenblutnng,  die 
als  vieariirende  Menstruation  auftritt  Die  Magenblutnngen,  die  Ober- 
steiner und  Emeg  bei  progressiver  Paralyse  gefunden  haben, 
können  ebenfalls  auf  eine  vasomotorische  Störung  zurückgeführt  werden. 

Ooldstein  (Aachen). 

434)  Boiieher:  Observation  d'un  cas  de  maladie  de  Parkinson  (pa- 
ralyse  agitante)  causS  par  Taction  du  froid  humide  longtems  prolong^e. 
(Paralysis  agitans  in  Folge  lang  andauernder  Einwirkung  von  feuchter 
Kälte.)    (Le  Progräs  möd.  Nro.  30.  1885.) 

Das  überschriftlich  erwähnte  Erankheitsbild  entwickelte  sieh 
bei  ejner  früher  gesunden,  50  jährigen  bemittelten  Frau,  die  sich  von 
dem  Triebe  bsherrschen  liess,  jeden  Tag  mehrere  Stunden  mit  Waschen 
oder  Scheuren  zu  verbringen.  Als  sie  auf  Zureden  ihres  Arztes  und 
ihrps  Gpitten  das  Waschen  endlich  Andern  überliess,  fuhr  sie  doch 
noch  fort,  den  Fussboden  ihrer  Wohnung  häufig  unter  Wasser  zn 
setzen  und  mit  dem  Wasser  einen  auffallenden  Missbrauch  zn  treibeo. 
Ifi^n  entdeckte  schliesslich,  dass  die  ganze  rechte  Seite,  besonders  die 
ol^pre  Extremität,  welche  der  Kälte  beim  Waschen  am  meisten  aas- 
gesets^  war,  zu  zittern  begann.  Fast  gleichzeitig  stellte  sich,  jedoeh 
im  geringeren  Grade,  Tremor  der  linken  Seite  ein.  Es  entwickelten 
sich  nun  rapide  die  übrigen  Symptome  der  Krankheit,  gegen  welche 
4ie  angewandte  Therapie  (Bromkalium,  Jodkalium,  Douche  n.  s.  w.) 
erfolglos  blieb.  R  a  b  o  w  (Berlin). 
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4B5)  G.  Wallsr:  Twee  GefaUen  vaa  Herpes   met   motorische  Stoor- 

nissen.     (Zwei  Fälle  von  Herpes  mit  motor.  Störangen.)   (Weekbl.  van 

het  nederl.  Tydschr.  voor  Genesk.  1885.  Nro.  35.) 

I.  Eine  68  jähr.  Wittwe  bekam  einen  sehr  schmerzenden  Herpes 
der  ganzen  rechten  Gesichtshälfbe,  der  sowohl  vom  wie  hinten  genau 
in  der  Mittellinie  abschnitt.  Nach  einigen  Wochen  gesellt  sich  eine 
totale  peripherische  Facialisparalyse  derselben  rechten  Seite  hinzu  mit 
vollständigem  Geschmacksverlust  auf  der.  r.  Zungenhälfte.  Typische 
Entartnngsreaction.  Verf.  nimmt  eine  Degeneration  des  Nerv,  trige- 
minas  an.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Schmerzen  sofort  verschwan- 
den,  als  die  Faciallähmung  auftrat,  während  von  sensiblen  Störangen 
der  Haut  noch  nichts  zu  finden  war. 

n.  60  jähriger  Mann;  B5the  und  Herpes  an  der  Aussen-  und 
Vorderseite  des  rechten  Oberarm.  Nach  8  Tagen  Lähmung  des  N.  axil- 
laris und  muscnlo-cutaneus. 

In  beiden  Fällen  voranschreitende  Genesung   durch  Electricität. 

Erlenmeyer. 

436)  ChantraiegTO  und  Le  Noir  (Paris):  Növralgies  bilaterales  et 
düatation  restomac.  (Doppelseitige  Neuralgien  und  Dilatation  des 
Magens.)       (Aroh.  gön.  de  m4A.  Jnli  1885.) 

Neuralgien  in  Folge  von  Dilatation  des  Magens,  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  vorzugsweise  lumbale  und  immer  doppelseitige 
sind,  und  sich  je  nach  dem  Grade  der  Yerdauungsbeschwerden  ver- 
schlimmom  oder  besseru,  dass  ihnen  die  Periodicität  abgeht,  dass  sie 
mit  Vorliebe  in  der  Mitte  des  8.  und  9.  Intercostalraumes  ihren  Sitz 
aufjBchlagen  cnd  lediglich  in  der  Berücksichtigung  des  Zustandes  des 
Magens  ihre  Besserung  resp.  Heilung  finden. 

Pauli  (Köln). 

437)  Axel  Johannessen :  Acute  Polyurie  bei  einem  Kinde  nach  dem 
Stiche  eines  Ixodes  ricinus.    (Arch.  f.  Kinderheilkande.  YI.  Bd.  Heft  6.) 

Yerf.  beobachtete  folgenden  Fall :  Ein  11  jähriger,  neuropathisch 
belasteter  Junge  wurde  unten  links  vor  der  Protuberantia  occipitalis 
externa  von  einem  Ixodes  ricinus  (Holzbock)  gestochen.  Beim  Versuch, 
das  Thier  zu  entfernen,  blieb  der  Kopf  desselben  stecken.  Es  bildete 
aicb  bald  um  den  Stich  herum  eine  schmerzhafte,  bis  zum  linken  Ohr 
gehende  Geschwulst.  Patient  litt  an  Kopfschmerzen,  konnte  schlecht 
denken,  den  Kopf  schwer  bewegen.  Yerf.  fand  13  Tage  nach  dem 
Bisse  Gesicht  blass,  etwas  träge  reagirende  Pupillen.  Kopf  wird  steif 
nach  links  gebeugt.  CucuUaris  links  stark  contrahirt,  schmerzhaft. 
Harn  hell,  klar,  sauer,  spec.  Gew.  1,008,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker 
enthaltend.  Im  weiteren  Verlauf  Delirien  ab  und  zu,  Haut  trocken 
und  warm,  Polyurie  8  —  10  L.  während  24  Stunden,  Polydipsie  9 — 10 
L.  des  Tages.  P.  64,  Temp.  38,5,  Herztöne  intermittirend.  Eine  che- 
mische  Untersuchung  des  Harns  ergab  ein  spec.  Gew.  von  1003,  saure 
Beaction,  Verminderung  der  Chloride  und  Phosphate.  Schallperception 
des  linken  Ohres  vermindert.    Beohter  Mundwinkel   nach  redits  ge- 
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zogen,  wobei  auch  Zange  devürt.  Befinden  wird  allmftlig  besser, 
Polyurie  und  Polydipsie  lassen  nacb,  dagegen  stellt  sieb  Polyphagie  ein. 
Nach  5  Wochen  ist  der  Junge  gesund.  —  In  der  Epicrise  stellt  Verf. 
die  Abhängigkeit  des  Diabet.  insipidus  vom  Nervensystem  hervor,  un- 
ter Hinzuziehung  der  bekannten  Bernard'schen  Anschauungen.  Da 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  Kind  handelt,  bei  dem  eine 
acut  entstandene  und  schnell  verschwindende  Polyurie  eintrat,  die  von 
Taubheit  auf  dem  1.  Ohre,  Schmerzen  und  Krämpfen  in  dem  vom  N. 
accessorius  innervirten  linken  M.  cucuUaris,  unregelmässigem  Herz- 
schlage, Parese  in  dem  unteren  Zweige  des  1.  Facialis,  erweiterten 
Pupillen  und  geschwächter  Gehirn  aotion  begleitet  war,  so  deuten 
sämmtliche  Symptome  auf  den  gemeisamen  Ursprung  —  auf  den  Boden 
des  4.  Ventrikels  —  hin.  Der  Ixodes  ricinus  (Holzbock)  ist  ver- 
wandt mit  dem  Argas  peisicus,  dessen  Stiche  lebensgefährliche  In. 
toxicationen  hervorrufen  sollen.  Auch  sonst  weist  die  Literatur  ver- 
einzelte Fälle  auf,  wo  nach  Bienenstiche  etc.  Polydipsie  eintrat  Verf. 
stellt  die  Hypothese  auf,  dass  entweder  durch  die  Läsion  des  Stiches 
selbst  oder  durch  einen  specif.  Einfluss  desselhen,  sich  eine  Neoritia 
ascendens  des  accessorius  bildete,  die  auf  den  Kern  desselben,  von  da  auf 
den  Kern  des  Vagus,  des  acusticus  und  den  unteren  Kern  des  Fa- 
cialis überging.  Zwischen  dem  Anfang  des  n.  acusticus  und  n.  vagos 
liegt  aber  Cl.  Bernard *s  Stelle  der  piqüre.  Goldstein  (Aachen). 

438)  W.  Haie  White  (London):  A  case  of  neurotic  pyrexia.   (Ein 
Fall  von  nervösem  Fieber.)    (The  Lancet.  25.  Jnli  1885.) 

Wie  Experimente  darthun  steht  je  eine  Hälfte  des  Gehirns  der  Wir- 
meerzeugung  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  vor  und  wie  ferner 
bekannt,  senden  die  beiden  Wärmecentren  die  sich  nach  Hitzig  nnd 
Wood  in  der  Gegend  des  Sulcus  Bolando  befinden,  Nerven  durch  die 
Crura,  den  Pons  und  die  Medulla  in  die  Muskeln,  wo  ihnen  die  Auf- 
gabe zufällt,  die  hier  unter  dem  Einflüsse  der  Bewegung  vorzugs- 
weise erzeugte  Wärme  zu  regnliren  resp.  deren  TJeberhandnehmeu  vor- 
zubeugen. 

Ist  nun  dieser  Apparat  gestört,  wie  dies  in  der  vorsteheaden 
Beobachtung  in  Folge  Blutergusses  in  das  Gehirn  der  Fall  war,  so  kommt 
es  zu  einem  üeberschuss    an  Wärme,  zur  erhöhten  Körpertemperatur. 

Anders  verhält  es  sich  da,  wo  eine  Noxe  die  motorischen  Centren 
oder  die  von  denselben  entspringenden  und  sich  gleichfalls  in  die 
Muskeln  verzweigenden  Nerven,  deren  Fasern  wahrscheinlich  nebea 
denen  der  ersteren  verlaufen,  getroffen  hat,  insofern  die  dadurch  be- 
dingte Lähmung  die  Bewegungen  vermindert  oder  gänzlich  unmöglicb 
macht  und  so  die  Wärmeproduction  —  Temperatur  herunterseszt 

Pauli  (Köln). 

439)  Boncheron  (Paris):  Epilepsie  d*origine  articulaire ;  contribution 

ä  r^tude  de  Fotopi^sis  (compression  articulaire).  (Epilepsie  articulSren 

Ursprungs;  Beitrag  zum  Studium  des  Gebor -(Gelenk)  Drucks.) 

(Archiv.  g6n.   de  mM.  August  1886.) 

Den  von  B.  in  der  Sitzung  der  Acad.  des  sciences  vom  6.  Job 
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c.  gemachten  Angaben  znfolge  kann  nnier  gewissen  Bedingungen  eine 
Reizung  der  Nerven  des  Organen  anditns  beim  Menseben  sowohl  wie 
bei  manchen  Thieren  epileptische  AnfUlle  hervorrufen. 

Dieselben  difEeriren  nicht  von  den  gewöhnlichen,  nur  dass  erstere 
eine  A£Pection  des  Gehörorgans  mit  geringerer  oder  grösserer  Taubheit 
oder  mit  Taubstummheit  begleiten,  beim  Erwachsenen  sich  langsam 
entwickeln  und  als  ussächliches  Homent  eine  Verstopfung  der  Tuba 
Unstachii  resp.  ein  luftleeres  Cavum  tympani,  insofern  die  hier  vorhan- 
dene  Luft  resorbirt  und  frische  nicht  zugeführt  wird,  anerkennen. 

Da  in  Folge  dessen  die  atmosphärische  Luft  keinen  Gegendruck 
mehr  findet,  drttckt  sie  gegen  die  Membrana  tympani,  welche  diesen 
Effect  durch  die  Gehörknöchelchen  auf  die  Flüssigkeit  des  Labyrinths 
und  dessen  Nerven  weiterträgt. 

Wie  die  Luft  können  auch  Fremdkörper,  selbst  Ohrenschmalz, 
jene  Membran  in  gleicher  Weise  influenciren. 

So  leicht  die  Heilung  solcher  Fälle  ist,  so  schwierig  gestaltet 
sich  dieselbe  da,  wo  meningitische  Prozesse,  Fracturen,  Caries,  Necrose 
des  Felsenbeins,  Hämorrhagien,  Suppuration  des  Labyrinths,  Ossification 
(Politzer)  den  Ausgangspunkt  der  Beizung  der  Nervi  acustici  bilden. 

Pauli  (Köln). 

440)  John  Crgnhart  (Edinburg):  Gase  of  paralysis  of  Sensation. 
(Ein  Fall  von  GefUhlslähmung.)  (The  Lancet.  1.  Aagast  1885.) 

Ein  schwächlicher,  nervöser  Mann  von  39  Jahren  wurde  eines 
Tages  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  vollständig  intacter  Motilität 
von  Anästhesie  ergriffen,  die,  von  den  Zehen  beginnend,  sich  bis  zum 
XJnterleibe  erstreckte  und  sich  selbst  bei  der  DefUcation  und  beim  Uriniren 
bemerkbar  machte.  Die  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  eingeleitete  Cur, 
bestehend  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Kalium  jodatum  und  K. 
bromatnm,  in  Ableitungen,  heisser  Salzwasserdouche,  Buhe,  Diäta  robo- 
rans,  Galvanisation,  trockenen  Schröpfköpfen  und  trockenen  Abrei- 
bungen, führte  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  bedeutende  Besserung 
herbei.  Pauli  (Köln). 

441)  Balph  H.  Ganfleld  (London):  Bemarks  on  locomotor  ataxia. 
(Bemerkungen  über  ataxie  locomotrixe.)  (The  Lancet.  18.  Jali  1885.) 

Da  sich  in  zwei  beobachteten  Fällen  von  Tabes  dorsalis  keine  ana* 
tomischen  Veränderungen  vorfanden,  so  sieht  Verf.  dies  als  ein  Be- 
weismittel an,  dass  die  sonst  jene  Affection  begleitende  Sclerose  der 
Hinterstränge  nichts  weiter  als  eine  Inactivitätsatrophie  sei  und  dass 
der  Krankheitsprozess,  gleich  Epilepsie,  Chorea,  Paralysis  agitans,  in 
einer  Störung  der  dem  Willen  vorstehenden  Nervenzellen  wurzele. 

Pauli  (Köln). 

442)  Semelaigne:  Gontribution  ä  Tötude  de  sommeil  pathologique 
chez  les  ali^nös.  (Beitrag  zur  Lehre  vom  pathologischen  Schlaf  bei 
Geisteskranken.)  (Ann.  mid.  psycholog.  Jannar  1885.) 

Der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  66  jährigen  here« 
ditär  belasteten  Mann,  der  an  melancholischer  Verstimmung  und  HaU 
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lacinationen  erkrankte  und  später  während  einer  ganzen  Beihe  vob 
Jahren  bis  zum  Tode  (1875 — 1883)  kürzer  oder  länger  danemde  Zu- 
stände von  „lethargischem  Torpor''  zeigte.  Die  Gesammtdaner  derselboi 
betrag  1695  Tage  und  die  des  längsten  465  Tage. 

Otto  (Dalldorf). 

443)  Marandon  de  Montyel  (Dijon) :  Contribntion  &  F^tnde  de  la 
morphiomanie.  (Beitrag  znr  Lehre  von  der  Morphiummanie.)  (AniLiiifid. 

psycholog.   Januar  1885.) 

Ansfahrliohe  Mittheilang  zweier  Fälle  vonMorphiommaniemit  Fol- 
gerungen  für  Behandlung  und  forense  Beurtheilung,  die  nichts  veseai- 
lich  neues  bieten.  Otto  (Dalldorf). 


444)  MartlDeng  (Saint- Yon) :  Folie  k  double  forme  intermittoite  pre- 

ced^e  d'acces  isol^s  de  manie  et  de  m6lancolie  et  finissant  par  prendre 

le  type  circulaire.     (Intermittirendes  circulaires  Irresein  nach  isolirten 

maniakalischen  und  melancholischen  Zuständen.) 

(Ann.  med.  psycholog.  1885.  Mai.) 

Die  TJeberschrift  enthält  das  wesentliche  des  Falles^  der  in  Be- 
zug auf  die  Entwicklung  des  circulären  Irreseins  von  Interesse  ist 
Bei  einer  hereditär  veranlagten  Dame  traten  von  1844 — 1870  ab- 
wechselnd in  langen  Zwischenräumen  maniakalische  und  melancholische 
Zustände  von  verschiedener  Dauer  auf,  sodann  von  1870 — 1881  das 
Bild  der  ^Folie  k  double  forme^.  Indem  die  freien  Zwischearftume  weiter 
hin  immer  kürzer  wurden,  bildeten  sich  schliesslich  allmählig  die  cir- 
culäre  Form  aus.  Hierzu  bemerkt  Verf.,  dass  bei  Heriditären  die  „Folie 
ä  double  forme^  rasoh  einsetze,  dass  dagegen  bei  anderen  Individa«. 
wie  auch  im  vorliegenden  Falle,  oft  isolirte  maniakalische  und  melai- 
cholische  Zustände  vorausgingen.  Otto  (Dalldorf}. 


445)  Ernst  t.  fiadecki:  Ein  Beitrag  zur  schärferen 
mung  der  Manie.    (Inangnral-Dissertation.  Dorpat  1885.) 

Während  in  der  neuesten  Zeit,  namentlich  in  Folge  der 
Fortschritte,  welche  die  mikroskopische  Technik  machte,  die  Arbeiten 
über  den  feineren  anatomischen  Bau  des  Centralnervensystems  das 
Gros  der  literarischen  Produkte  in  der  Psychiatrie  und  Neurologie 
ausmachen,  haben  wir  es  hier  mit  einer  Arbeit  zu  thun,  Welche  sich 
mit  der  Systematisiruüg  der  Psychosen  beschäftigt. 

R.  tritt  in  seiner  Dissertation  der  Yerflachung  und  der  Verall- 
gemeinerung des  Begriffes  ^Manie^  scharf  entgegen.  Er  fahrt  einlei- 
tend die  Auffassungen  und  Definitionen  an,  welche  die  früheren  An- 
toren  von  der  Manie  geben,  wobei  er  auf  die  ja  leider  nur  zu  wahre 
Thatsache  hinweist,  dass  sich  die  Ansichten  der  Psychiater  über  den 
Begriff  der  Manie  keineswegs  decken,  sondern  sogar  oft  direkt  wider- 
sprechen. Ein  Theil  der  Autoren  identificire  den  Begriff  der  Manie 
mit  der  Tobsucht;  ein  anderer  trenne  diese  beiden  Begriffe  scharf^  in- 
dem diese  den  Standpunkt  festhalten,  dass  die  Tobsucht  nur  ein  Symp- 
tom seil    was  sich  zu   den  mannigfachsten  Krankheiten   hinzogesetlen 
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könne.  Ebenso  verschieden  seien  die  Ansichten  über  die  Stellangi 
die  der  Manie  nnter  den  Psychosen  eingeränmt  werden  solle.  Ein 
Theil  der  Psychiater  halte  die  Manie  für  ein  Stadinm  des  Irreseins, 
nicht  für  eine  selbständige  Psychose,  andere  bekennen  sich  zn  der 
Ansicht,  dass  die  Manie  eine  wohl  charakterisirte,  für  sich  stehende 
Krankheitsform  sei,  „so  typisch  wie  cronpöse  Pneumonie  and  Ileo- 
typhns^  (Samt),  die  weder  ans  einer  anderen  Krankheit  hervorgehe, 
noch  in  eine  andere  überzugehen  brauche.  Auch  über  die  Entsteh, 
nngsweise  herrsche  Meinungsverschiedenheit;  manche  nehmen  an,  dass 
sie  sich  spontan  aus  einem  kürzeren  Prodromalstadium  entwickle,  an- 
dere lassen  sie  aus  einem  melancholischen  Yorstadium  hervorgehen; 
Meynert  ans  einem  Zustand  von  acuter,  hallucinatorischer  Verrückt- 
heit n.  8.  w. 

R.  sucht  dann  zu  erklären,  wie  es  komme,  dass  über  eine  sol- 
che, wenn  auch  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Psychosen  relativ 
seltene,  aber  doch  bei  einigermassen  grösserem  Material  in  genügender 
Anzahl  zur  Beobachtung  kommende  Form  der  Geistesstörung  so 
grosse  Verschiedenheiten  bestehen  können.  Er  führt  hiefür  namentlich 
2  Gründe  auf.  Erstens  die  Schwierigkeit,  die  sich  der  gegenseitigen 
Verständigung  durch  Krankengeschichten  in  der  Psychiatrie  entgegen- 
stellt, da  die  Beobachtungen  selbst  bei  dem  grössten  Fleiss  und  der 
grössten  Sorgfalt  niemals  ganz  rein  objektiv  gegeben  werden  können, 
sondern  stets  durch  die  individuelle  Auffassung  des  Referenten  mehr 
weniger  gefärbt  zu  Tage  kommen  werden.  „Es  können  auf  diese  Weise 
z.  B.  2  Psychiater  der  Ansicht  sein,  ein  und  dasselbe  Krankheitsbild 
zu  schildern^  während  sie  thatsächlich  aber  zwei  wesentlich  verschie- 
dene Krankheitsfälle  behandeln'^  Zweitens  sieht  E.  den  wichtigsten 
Grund  für  die  Meinungsverschiedenheiten  speziell  in  der  Manie  in  der 
„unsicheren  und  verschiedenen  Gebrauchsweise  der  Ausdrücke  Tob- 
sucht nnd  Manie,  die  von  den  meisten  Autoren  (wie  schon  oben  be- 
merkt) identificirt  werden^,  und  darin,  dass  dann  consequenter  Weise 
alle  Krankheitsformen,  die  als  mehr  weniger  hervorstechendes  Symptom 
einen  grösseren  Grad  von  Aufgeregtheit  und  Verwirrtheit  zeigen,  „in 
ein  grosses  Gefäss  geworfen  worden  sind,  und  mit  dem  Namen  Manie 
belegt  wurden.^  unter  all  diesen  Krankheiten  befinde  sich  aber  auch 
eine  typische  Krankheitsform,  die  selbständig  für  sich  vorkomme,  und 
sich  genügend  durch  ihr  Entstehen,  ihren  Verlauf,  ihre  Symptome  und 
ihren  Ausgang  charakterisire.  Nur  dann  könne  eine  Einigung  über 
den  Begriff  Manie  unter  den  Psychiatern  zu  Stande  kommen,  wenn 
man  blos  diese  typische  Form  so  nennen  wolle,  alle  anderen  Geistes- 
krankheiten aber  bei  denen  Aufregungszustände  und  Verwirrtheit  die 
hervorstechenden  Symptome  sind,  je  nach  ihrem  Charakter,  den  übrigen 
Psychosen  einreihe.  B.  will  die  meisten  derartigen  Zustände  der 
acuten  hallncinatorischen  Verrücktheit  eingereiht  wissen.  Verf.  geht 
dann  zur  Skizzirung  seines  Bildes  von  Manie  über,  er  stellt  dabei 
folgende  Sätze  auf: 

Sie  entsteht  primär  ohne  ein  eigentliches  Vorstadium;  namentlich 
geht  ihrnie  ein  ausgesprochenes  melancholisches  Vorstadium    voraus  mit 

27» 
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Wahnideen  und  Hallucinationen.  Wohl  aber  kommt  es  wie  auch  bei 
anderen  Psychosen  zu  Yeränderungen  im  Charakter  und  Lebensweise 
der  Patienten.  Auch  leichte  Depression  kann  vorhergehen,  oder  ab^ 
die  Manie  setzt  ganz  plötzlich  ein. 

Im  Verlauf  zeigt  sich  vor  allem  eine  grosse,  in  ihrer  Intensität 
j«  nach  dem  Falle  verschiedene  Lebhaftigkeit  nnd  theatralisches  Wesen, 
ft3rQer  immer  ein  sehr  ansgesprochenes  Selbstgefühl,  welches  aber  cha- 
rakteristisch nie  zum  eigentlichen  Grössen wahn  kommt;  schneller 
Wechsel  der  Yorstellangen,  Ideenflucht ;  dieses  gestattet  dem  Maniakns 
nicht,  lange  missgestimmt  zu  bleiben,  wenn  er  einmal  sich  die  Laune 
durch  irgend  einen  Vorfall  hat  verderben  lassen;  die  Stimmung  ist 
vorübergehend  reizbar;  nie  kommt  es  dagegen  zu  blinder  Wuth; 
Hallucinationen  und  Wahnideen  fehlen;  dadurch  kommt  es  txuch  nie 
zu  bedeutenden  Graden  t?on  Verwirrtheit.  Durch  das  überaus  lebhafte 
Functioniren  der  Sinnescentren,  können  dagegen  wohl  Illusionen  ent- 
stehen; häufig  ist  Steigerung  des  Geschlechtstriebs;  immer  itt  der 
Kranke  selbst  in  den  höheren  Graden  der  Manie  bei  Bewusstsein  tmd 
über  seine  Umgebung  in  hohem  Grade  orientirt.  Diese  Symptome 
können  natürlich  je  nach  der  Individualität  des  Falles  in  verschiedener 
Stärke  hervortreten  »von  einer  nur  dem  genauen  Beobachter  auffallen- 
den Lebhaftigkeit  bis  zu  den  höheren  Graden  der  Unruhe.^ 

Die  Dauer  der  Manie  ist  verschieden,  im  ganzen  dem  Grade  der 
Intensität  entsprechend,  einige  Wochen  bis  mehrer  Monate.  Was  die 
Prognose  betrifft,  so  stellt  B.den  wichtigen  Satz  auf,  dass  kaum  irgend 
eine  Psychose  dieselbe  so  günstig  stellen  lasse,  wie  diese  von  ihm  ge- 
zeichnete typische  Manie.  Die  allermeisten  Fälle  heilen  vollständig; 
manche  recidiviren;  nach  häufigen  Kecidiven  kann  es  zur  Heilmig  mit 
Deffekt  kommen,  dagegen  hat  B.  nie  gesehen,  dass  sie  in  Blödsinn 
übergeht. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Manie  muss  er 
allerdings  zugeben,  dass  sie  eine  recht  seltene  Erkrankung  ist,  während 
sich  ja  dagegen  die  maniakalischen  Erregungszustände  bei  anderen  Psy- 
chosen so  ungemein  häufig  finden.  Seine  Ansichten  belegt  er  durch 
drei  von  ihm  selbst  in  der  Zeit,  als  er  sich  in  der  Stellung  ei- 
nes Assistenzarztes  in  der  Anstalt  Bothenberg  befand,  beobachtete 
Fälle,  von  denen  er  zwei  in  vollkommene  Genesung  übergehen  sab; 
der  dritte  wurde  vor  der  Genesung  durch  die  Unverständigkeit  seiner 
Verwandten  aus  der  Anstalt  genommen,  und  kehrte  bald  mit  einem 
Becidiv  dahin  zurück. 

Der  Best  der  Abhandlung  ist  vom  Verf.  einer  durchaus  sach- 
lichen Polemik  gegen  den  Begriff  der  Manie  gewidmet,  wie  er  in 
jüngster  Zeit  namentlich  von  Mendel  aufgestellt  wurde,  wobei  er 
nochmal  auf  das  nachdrücklichste  die  Forderung  stellt  und  vertheidigt, 
dass  Hallucination  und  Wahnideen  und  die  daraus  resultirende  Ver- 
wirrtheit niemals  in  das  Bild  der  typischen  Manie  aufgenommen  wer- 
den dürfen,  sondern  wohl  zumeist  den  Zuständen  der  hallucinatorischea 
Verrücktheit  zuzuweisen  sind.  Bastelberger  (Eichberg). 


—     427     — 

446)  J«  A«  Campbell  (Edinburg):  Treatment  of  nianiacal  excitement. 
(Behandlnng   der  maniakalischen  Anfregnng.)  (The  Lancet.  8.  Aug.  1885.) 

Maniakalische  Anfälle,  wenn  sie  nicht  anf  allgemeiner  Paralyse 
oder  auf  Epilepsie  beruhen,  wenn  sie  nicht  plötzlich  aufhören,  sondern 
allmälig  abnehmen  nnd  nicht  zn  heftig  und  von  zu  langer  Daner  sind, 
setzen  eine  im  Allgemeinen  günstige  Prognose  voraus.  Gehören  hier 
indess  Ansmahmen  nicht  zn  den  Seltenheiten,  so  macht  sich  eine  lange 
Daner  der  Attacken  noch  dadurch  bemerkbar,  dass  sie  in  der  Regel 
dem  betr.  Individuum  nicht  näher  zu  beschreibende  und  das  ganze  Leben 
hindarch  persistirende  Züge  aufdrückt. 

Folgende  Krankheitszns tände  sind  es,  welche  den  in  Bede  stehenden 
Complex  von  Symptomen  im  Gefolge  haben: 

1.  Die  durch  Masturbation  bedingte  Psychose  erfordert  zunächst 
die  Unterdrückung  der  Ursache. 

Gelingt  diese  nicht,  so  lassen  der  Uebergang  in  Blödsinn  und 
Tod  in  Folge  von  Phthisis  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Sodann  bildenden  Heilapparat:  Diaeta  roborans,  Leibesübungen, 
Morgens  ein  Sturzbad  und  zur  Verminderung  der  sexuellen  Erregbarkeit 
Kalium  bromat. 

2.  Mania  puerperalis.  Fälle  dieser  Art  kamen  vom  Jahre  1874 
— 1884  vierzig  in  das  Carlisle  -  Asyl,  bei  welchen,  mit  Ausnahme 
von  vier,  unter  tonischem  Regimen,  Berücksichtigung  der  somatischen 
Verhältnisse  nnd  unter  angänglichen  körperlichen  Uebungen  nicht  nur 
rasch  die  Aufregung  wich,  sondern  auch  ebenso  rasch  sich  die  frühere 
Gesundheit  retablirte. 

3.  Acute  Manie.  56  hieran  leidende  Männer  nnd  Frauen  sahen 
sich  bis  auf  7  nach  dem  angedenteden  Curverfahren,  neben  dem  in 
einigen  schlimmer  gearteten  Fällen  noch  Sedativa  nnd  Hypnotica  in 
Anwendung  kamen,  nach  einer  Durschnittsdauer  von  14  Tagen  wieder 
hergestellt. 

4.  Ans  Abusus  spirituosorum  entstandene  manikalische  Paroxismen 
wichen  starken  Purgantien,  kräftiger  Kost,  reichlichem  Trinken  von 
kaltem  Wasser  nnd  dem  verlängertem  Aufenthalt  in  freier  Luft. 

5.  Periodische  Manie,  welche  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass 
die  Aufregung  allmälig  zunimmt  und  nach  Erreichung  des  höchsten 
Grades  ebenso  wieder  abnimmt,  beseitigten  fast  immer  körperliche 
Exercitien.  Auch  eine  mehr  vegetabilische  Nahrung  leistete  einige 
Male  gute  Dienste. 

6.  Zur  Beseitigung  der  besonders  heftigen  epileptischen  Aufre- 
gung sowohl  wie  zur  Verminderung  der  Zahl  der  Anfälle  eignet  sich 
ftm  meisten  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Kalium  bromatum,  besonders 
da  dasselbe,  wie  M  aiphail  nachgewiesen  hat,  das  Blut  nicht  alterirt. 
Auch  die  vom  Verf.  gemachte  Wabiiiehmung,  welcher  zufolge  hiemach 
Congestionen  in  der  Basis  und  den  hinteren  Partien  der  Lungen  er- 
scheinen,  bleibt  insofern  ohne  Bedeutung,  als  jene  niemals  in  Pneu- 
xaonie  ausarten. 

7.  Allgemeine  Paralyse.  Da  die  im  Verlaufe  derselben  immer 
ftCLfkretenden  Anfälle  die  grössten  Gefahren  für  den  Kranken  wie  für 
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dessen  Umgebung  involviren,  so  dürfte  die  Anwendung  sedirender 
Mittel  hiergegen  vorzugsweise  am  Platze  sein. 

8.  Senile  Geisteskrankheit  erfordert  gute  Pflege  und  einen  ver- 
ständigen  Gebrauch  von  Spirituosen,  hier  und  da  auch  wohl  ein  So- 
mniferum —  Chlor al  mit  Wein. 

Es  erübrigt  noch^  mit  einigen  Worten  der  körperlichen  XJebnngen 
und  der  Sedativa  und  Hypnotica  zu  gedenken. 

Was  eratere  anlangt,  so  besitzen  wir  in  ihnen  ein  Heilageos, 
welches  in  der  Mehrzahl  frischer  Fälle  die  Aufregung  beschwichtigt, 
Schlaf  bringt  und  zugleich  die  in  Unordnung  gerathenen  Functionea 
des  Körpers,  wie  sie  derartige  Zufälle  nur  zu  häußg  im  Gefolge  ha- 
ben, wiederherstellt. 

Auch  bei  chronischer  Manie  erzielt  dieses  Mittel  in  Verbindojig 
mit  Separation  von  anderen  Kranken  gute  Resultate. 

Nicht  so  gilt  dies  von  den  sedirenden  und  schlafmachenden 
Medicamenten,  da  sie  einestheils  die  Anfälle  verlängern  und  andern- 
theils,  was  besonders  die  Hypnotica  thun,  einen  irritabelen  mentalen 
Zustand  und  häufig  Digestionsstörungon  herbei  führen,  wesshalb  aneli 
in  neuerer  Zeit  dem  Gebrauch  von  Kalium  bromatum  mit  Tinct.  Uj- 
oscyami  und  von  Chloral  im  Wein  oder  Alcohol  immer  mehr  und  mehr 
der  Vorzug  gegeben  wird.  Pauli  (Köln). 


447)  Jensen:  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Ostpr.  Proviozial- 
Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Allenberg  in  der  Zeit  vom  1.  April 
1884  bis  31.  März  1885.  —  17  S. 

M. 
Bestand  am  1.  April  1884  312 

Zugang  bis  zum  31.  März  1885     111 


Fr. 

Zns. 

323 

635. 

88 

199. 

423         411         834. 

Es  gingen  ab  88  78         166. 


Bestand  am  31.  März  1885         335         333         668. 
Die  Aufgenommenen  gruppireu  sich  nach  Krankheitsformen  wie 
folgt: 


M. 

Fr. 

Zns. 

Helancholie 

27 

32 

59. 

Tobsncht 

23 

28 

51. 

Verrficktheit 

11 

8 

19. 

Blödsinn 

24 

16 

40. 

Idiotie 

4 

1 

5. 

Blödsinn  mit 

Lähmang 

14 

2 

16. 

Epilepsie  mit  Irrsinn 

5 

1 

6. 

Znr  Beobachtung 

3 

— 

3. 

Zusammen     111         88       199. 
Von  den  3  zur  Beobachtung  Aufgenommenen  waren  zwei  Brand- 
stifter, ein   Epileptiker   war  wegen    Bedrohung    angeklagt.     Der  eine 
Brandstifter  litt  an  periodischen  Tobsuchtanfällen,  der  zweite  bot  keine 
Zeichen  einer  bestehenden  Geisteskrankheit.  —  Unter  den  Aufgenom« 
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menen  befanden  sich  auch  2  von  den  3  M&nnern,  die  im  vorigen  Jahre 
zar  6  wöchentlichen  Beobachtung  in  der  Anstalt  gewesen  waren ;  der 
Dritte,  der  epileptische  Mörder  seiner  Schwiegereltern  nnd  seiner 
Schwägerin,  wnrde  auf  Grand  eines  Superarbitrinms  der  Wissenschaft. 
liehen  Deputation  in  Berlin  entgegen  dem  Gutachten  der  Anstalts- 
ftrzte  und  des  Medicinalcollegiums  zu  Königsberg,  zu  15  jähriger 
Zuchthausstrafe  vemrtheilt. 

Yon  den  zum  zweiten  Male  Aufgenommenen  lagen  bei  2  Männern 
19  und  28  Jahre  zwischen  Entlassung  und  Wiederaufnahme ;  bei  einer 
Fran  23  Jahre. 

TTnter  den  Aufnahmen  sind  zwei  Geschwisterpaare,  die  beide  an 
Katatonie  erkrankt  waren.  Zweifellos  kam  in  beiden  Fällen  neben 
erblicher  Disposition  auch  die  psychische  Infection  in  Betracht.  Nach 
Jahresschluss  kam  noch  ein  Brüderpaar,  ohne  die  gleichfalls  erkrankte 
Mutter,  in  ausgesprochener  katatonischer  Starre  zur  Aufnahme. 

Der  Abgang  vertheilt  sich  auf: 

Genesene        21  Männer,  33  Frauen,  zusammen  54. 

Gebesserte       9        „          4        ^               y,  13. 

XJngeheilte     32        „        26        „               »  68. 

Gestorbene     26        „  16 „               „  41. 

Zusammen     88         „         78        „  „  166. 

Unter  den  Genesenen  hatten  9  Männer  und  18  Frauen  an  typi- 
schem Irresein  gelitten,  und  zwar  genasen  6  Männer  nach  19,45  Mon. 
nnd  11  Frauen  nach  8,98  Mon.  durchschnittlicher  Krankheitsdauer 
von  Melancholie,  4  Männer  nach  9,16  Mon.,  7  Frauen  nach  14,5  Mon. 
von  Tobsucht. 

Yon  Katatonie  genasen  7  Männer  und  7  Frauen.  Bei  den  stu- 
porös  Melancholischen  betrug  die  Krankheitsdauer  bei  2  Männern  20,60 
Monate,  bei  4  Frauen  17,27  Mon.,  bei  den  katatonisch  Tobsüchtigen: 
bei  5  Männern  6,68  Mon.,  bei  3  Frauen   9,03  Mon. 

2  Männer  waren  nach  8,23  Mon.  durchschnittlicher  Krankheits- 
daner  vom  alkoholischen  und  4  Frauen  nach  5,06  Mon.  vom  hyste« 
rischen  Irresein  geheilt.  Es  brauchten  3  Männer  je  12,28  und  4 
Frauen  je  12,40  Mon.,  um  von  einem  Anfall  des  periodischen  Irre- 
seins zu  genesen. 

Bei  4  Männern  und  13  Frauen  war  direkt  Erblichkeit  nach- 
weisbar. 

Unter  den  Gestorbenen  sind  16  Paralytiker,  alle  männlichen 
Geschlechts.  Bei  denselben  hatte  die  Krankheit  bis  zum  Tode  durch- 
Bchnittlich  3  Jahre  7,10  Monate  gedauert.  Das  Absterbealter  der 
Paralytiker  war  durchschnittlich  41,8  Jahre,  und  zwar  erreichten  ein 
Alter  von  29,85  Jahre  1  Mann,  30—39  Jahre  4  Männer,  40—49 
Jahre  9  Männer  und  61,82  Jahren  1  Mann. 

Die  in  einem  früheren  Yerwaltungsberichte  geäusserten  Bedenken 
tlber  die  Verwendung  der  kranken  Frauen  auf  der  Colonie,  ihrer  lang 
erhaltenen  sexuellen  Erregbarkeit  wegen,  hat  der  weitere^  Verlauf 
leider  gerechtfertigt. 


448)  Ingels  (Gent):   Statistiqne    m^dicale  de   THospice    de  Gnishia 

pendant  rannS  1885-     (Ball,  de   la  Sociötö   de   MM.   mentale    de    Btigi^ie. 

Nro.  86.  1885.   pag.  51—82.) 

Am  1.  Januar  1884  befanden  sich  in  der  Anstalt  482  (reist«- 
kranke,  während  am  31.  Dezember  desselben  Jahres  es  deren  494  gab. 
Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  74  Kranke  aufgenommen,  so  daas  die 
Zahl  der  Verpflegten  556  betrug.  Der  bei  weitem  grössere  Theil  da 
Aufgenommenen  befand  sich  in  dem  Alter  zwischen  41  und  60  JahreSt 
3  Patienten  waren  in  dem  Alter  vqu  81  bis  90  Jahren  und  16  waren 
unter  20  Jahre. 

In  den  Frühlingsmonaten  fanden  die  meisten  Aufnahmen  statt 
Die  meisten  Kranken  waren  zur  Zeit  des  Eintritts  schon  länger  als 
ein  Jahr  erkrankt,  nur  17  unter  74  waren  seit  einem  kürzeren  Zeit- 
raum leidend. 

Die  allgemeine  Paralyse  findet  sich  nach  me  vor  verhäUmsi- 
massig  selten  unter  den  Eintretenden  (6,75%). 

Von  den  74  Aufgenommenen  blieben 

in  Behandlung  bis  31.  Dezember  1884  52 

wurden  geheilt  oder  erheblich  gebessert  6 

sind  gestorben  8 

sind  ungeheilt  entlassen  5 

sind  entlassen  als  harmlos  und  unheilbar  1 

als  nicht  geisteskrank  2 

74. 
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I 

Eine  33  Jahre  alte  Tischlerswittwe  war  im  Januar  1883  nn 
zweiten  Male  wegen  eines  Tobsuchtsanfalls  in  die  Anstalt  anfgenon- 
men  worden.  Nach  eingetretener  Beruhigung  wurde  sie  in  der  Herbat-  | 
zeit  auf  die  Colonie  verlegt.  Sie  und  ein  eben  so  altes,  verblddetei 
Dienstmädchen  konnten  jedoch  nicht  im  Kuhstalle  beschäftigt  werden,  , 
woselbst  die  Frau  des  Kämmerers  und  eine  Wärterin  die  ttbiiga 
Kranken  beaufsichtigten.  Während  dieser  Zeit  fanden  männliche  Kran- 
ken  —  wahrscheinlich  zwei  Periodiker,  die  im  Intervall  zwischen  dea  j 
Anfällen  in  der  Nähe  arbeiteten  —  Gelegenheit,  mit  den  beiden  Weibs- 
leuten sexuellen  Umgang  zu  pflegen. 

Die  Tischlerswittwe  konnte  im  Februar  1884  als  genesen  eni 
lassen  werden.  Von  den  Folgen  jenes  Umgangs  wurde  die  Anstalt 
erst  später  durch  den  Vater  der  Pat.  unterrichtet.  Dies  gab  Veran- 
lassung zu  weiteren  Nachforschungen,  wobei  auch  die  Gravidität  ia 
zweiten  Kranken  constatirt  wurde. 

Der  Provinzialausschuss  bewilligte  später  in  Anerkennung  deä 
unverschuldeten  Unglücks  der  beiden  Frauen  und  ihrer  Angehörigea 
je  100  Mark  jährliche  Unterstützung  für  die  beiden  Kinder,  von  denen 
übrigens  eins  im  Beginn  dieses  Jahres  gestorben  ist. 

^Es  wäre  von  Interesse,  zu  erfahren,  ob  auch  in  andern  Colo- 
ulalanätalten  ähnliche  Uebelstände  hervorgetreten  sind." 

Babow  (Berlin). 
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üuter  diesen  war  Heredität  in  31  Fällen  nnd  Abusus  spiritnoso- 
rma  in  17  Fällen  nachwei9bar. 

Im  Laufe  des  Jahres  gab  es  30  Entlassungen  darunter 

Heilungen  (13 

Erhebliche  Besserungen       (  3 

Ungebessert  12 

Nicht  geisteskrank  2 

30. 

Am  häufigsten  genasen  die  durch  Malancholie  characterisirten 
Krankheitsformen.  Auffallender  Weise  begegnen  wir  dieses  Mal  der 
griVssten  Anzahl  von  Heilangen  im  vorgerttckten  Alter,  denn  4  von 
16  waren  zwischen  61  und  70  Jahren  nnd  12  von  16  Kranken  zwi« 
sehen  41  und  70  Jahre  alt.  Unter  den  16  Heilungen  wurden  10  bei 
Patienten  constatirt,  deren  Krankheit  noch  unter  einem  Jahre  gedauert 
hatte. 

Todesfälle  gab  es  32,  d.  h.  5,75^/o,  also  ein  recht  günstiges 
Yerhältniss  für  eine  so  grosse  Anstalt.  Bei  den  gestorbenen  Irren 
variirt  die  Dauer  der  Krankheit  beträchtlich;  von  den  32  starben  22 
bereits  während  des  ersten  Jahres  seit  Beginn  der  Erkrankung.  Wäh- 
rend  die  Geisteskranken  die  grösste  Aussicht  auf  Heilung  während 
des  ersten  Jahres*  haben,  risquiren  sie  auch  am  meisten  während  dieses 
Zeitraums  zu  sterben.  E  a  b  o  w  (Berlin). 


449)  A.  Peel  und  de  Graene:  Rapport  mSdico-l^gal  sur  T^tat  mental 

du  nommä  T  . .  .  Charles-Louis  prövenu  d'incendie.    (Aerztliches  Gut- 

achten  über  den  Brandstifter  T.)    (Ball,  de  la  Soci6t6  de  möd.  mentale  de 

Belgique.  Nro.  36.  1885.) 

Am  Abende  des  2.  October  1882  erschien  T.  auf  dem  Gute  X. 
mit  der  Bitte  um  ein  Unterkommen  für  die  Nacht.  Als  dasselbe  ihm 
verweigert  wurde^  zog  er  grollend  weiter  und  legte  einige  Minuten 
später  Feuer  in  der  benachbarten  Mtthle  an.  Alsdann  verbarg  er  sich, 
so  dass  es  der  Polizei  erst  am  18.  desselben  Monats  gelang,  seiner 
habhaft  zu  werden.  £r  leugnete  hartnäckig  und  entschloss  sich  erst 
zu  einem  Geständnisse  als  ihm  unwiderlegliche  Zeugen  seines  Ver- 
brechens gegenübergestellt  wurden. 

T.  hat  eine  schlechte  Erziehung  genossen,  da  der  Vater  ein 
Nomadenleben  führte  und  sich  um  die  Kinder  wenig  kümmerte.  Erb- 
liche Anlage  zu  psychischen  Erkrankungen  scheint  in  der  Familie 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Im  Alter  von  3 — 9  Jahren  litt  T.  an  epi- 
leptischen Krämpfen,  deren  Entstehung  mit  einer  Kopfverletzung  in  Zu- 
sammenhang gebracht  wird.  Seit  13  Jahren  haben  sich  keine  Anfälle 
mehr  gezeigt.  In  seinem  11.  Lebensjahre  hat  er  beim  Spielen  mit 
andern  Knaben  einen  Heuschober  angezündet,  um  Kartoffeln  zu  braten. 
Für  diese  Missethat  musste  er  2  Jahre  im  Gorrectionsbause  zubringen, 
woselbst  er  sich  gut  aufführte  und  das  Weberhandwerk  erlernte. 
Später  kam  er  zum  Militär.  Hier  musste  er  wegen  schwerer  Insub- 
ordination bestraft  werden.     Er  wurde  jedoch  im  GofUngniss  von  dex^ 
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Aerzten  für  idiotisch  and  unzorechnangsfUhig  erklärt  nnd  nach  Hanse 
geschickt.  Seit  dieser  Zeit  soll  er  ein  verständiges  normales  Ver- 
halten gezeigt  haben. 

Die  nähere  gerichtsärztliche  UntersnchnDg  ergiebt  nnn,  dass  T. 
sich  der  besten  körperlichen  Gesundheit  erfrent.  Sein  Gedächtaiss 
ist  vorzüglich.  Er  berichtet  rnhig  nnd  wahrheitsgetreu  über  die  Ver- 
gangenheit nnd  giebt  für  die  von  ihm  begangenen  Vergehen  stich- 
haltige  Gründe  an.  Sein  Benehmen  beim  Militär  rechtfertigt  er  durch 
die  ihm  widerfahrene  schlechte  Behandlung.  Er  sei  zum  Zorne  geneigt 
und  danke  in  derselben  Weise  wie  er  gegrüsst  werde.  Auf  die  Frage, 
warum  er  die  Mühle  angezündet  habe,  kommt  er  ein  wenig  in  Ver- 
legeuheit;  dann  antwortet  er,  dass  ihm  beim  Verlassen  des  Gates  der 
Gedanke  gekommen  sei,  Vergeltung  auszuüben  für  die  verweigerte 
Unterkunft. 

Das  BesumS  des  ärztlichen  Gutachtens  lautet: 

1)  Der  Angeschuldigte  leidet  an  keiner  geistigen  StOnmg. 

2)  In  Folge  der  traurigen  Umgebung  in  der  er  bisher  gelebt 
hat,  sowie  in  Folge  schlechter  Erziehung  und  vagabundirender  Lebens- 
weise ist  es  zur  Entwickelung  eines  bösartigen  und  rachsflchtilgen  Ch*- 
racters  gekommen. 

3)  Er  ist  als  verantwortlich  für  die  von  ihm  begangene  verbre- 
cherische Handlung  anzusehen.  Die  in  der  Jugend  dagewesene  epi- 
leptischen Anfällen  könnten  vielleicht  als  ein  Mildemngsgrund  anfge- 
fasst  werden.  B  a  b  o  w  (Berlin). 


in.  Personalien. 
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8.  |l|t|. 1.  9Mn  1885. gM.  19> 

INHALT. 

I*  Ori|^ina>li^ll*     L.  Ooldsteln:   Ton  der  58.   Versammlung  deutscher  Katnrforscher  und 
Aerzte  zu  Strassburg  vom  18—23.  September  1885. 

II*  Orif^lial-TereinUSberiellte*     Kongress  rOr  Phrenlatrie  und  Neuropathologie  in 
Antwerpen. 

III«  Referate  und  Kritiken,  sehr  ad  er  jun^Stich-Verletzung  des  Ruckenmarks. 
Halbseitenlasion.  Hirt:  Deber  Bemiatrophie  der  Zunge,  ^damkieiirioz!  Zur  sog.  Jack- 
s  o  n'schen  Epilepsie.  K  o  b  n  e  r :  Pruritis  cutaneus  nnilateralis  nach  Qebimembolie.  B  r  i  s  t  o  w  e : 
Genesung  nach  Erscheinungen,  die  auf  ein  progressives  organisches  Cefebrallelden  deuteten 
Drummond:  CJeber  die  Natur  der  spinalen  Erkrankung  in  der  Poliomyelitis  anterior  acuta 
oder  Paralfsifl  infantum.  Marie:  Cerebrale  halbseitige  Kinderlähmung.  Kegnard  et  Loye: 
Experimente  an  einem  Hingerichteten.  A  r  n  o  z  a  n :  Ueber  die  Neuritis  nach  subcutanen 
Aetberii^ectionen.  S^e:  Die  Behandlung  des  Asthma  mit  Pyridin.  Halloppeau:  Essai 
de  localisalion  d'une  c^dt^  accompagnde  d'h^michor^e.  Schneider:  Cocainnm  sallcylicum 
gegen  Trtgeminusnenralgie.  B  e  n  n  e  t  und  Campbell:  Fall  von  Honoplegla  brachialls  in 
Folge  von  Läsion  der  inneren  Kapsel.  Sharkey:  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Athetosis. 
Edmunds:  Fall  von  perforirender  Tuberoulose  des  Schädels  mit  cerebralen  Symptomen. 
Deecke;  Primäre  und  originäre  Verrficktbeitf  eine  historische  Skizze  mit  kritischen  Be- 
merkungen. P  1 1  g  r  i  m  m :  Sogenannte  Pyromanie.  Rousseau:  Lyp^manle  compliqu^e 
d*nne  triple  diath^se.  Roger:  Observation  de  folie  du  doute.  Wen  dt:  Bericht  über  die 
Verwaltung  der  Westpreussiscben  Provinzial-Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Schwctz  im 
Etatsjabre  vom  1.  April  1884  l>is  81.  März  1885. 

IT.  Personalien. 


I  Originalien. 


Ton  der  58.  Tersamnilung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zn  Strftssbarg  vom  18. — 23.  September  1885. 

Originalbericht  von  Dr.  L.  GOLDSTEIN  in  Aachen. 
Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Am  18.  September.     Vorsitzender  Herr  v.  Gudden. 

1)  V.  Gudden:  Ueber  die  Sehnerven^  die  Sehtractus,  das  Ver- 
hällfUss  ihrer  gekreuzten  und  ungekreuzt^  Bündel,  ihre  Seh-  und 
Pupiüarfasem  und  die  Centren  der  letzteren,  v.  Gudden  theilt  zu- 
nächst eine  neue  Methode  mit,  wie  man  das  nngekreuzte  Bündel  dar- 
stellt.     Sie  hesteht  darin,  dass  man  beim  jungen  fCaninchen  mit  einen^ 

28 
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feinen,  schmalen  Messerchen  in  der  Sagittalnaht,  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle  eingeht  und  das  Chiasma  durchschneidet.  Nicati^s 
Eingehen  von  der  Nase  aus  ist  zu  eingreifend.  Gleich  nachher  krie- 
chen die  Thiere  wieder  herum  und  die  Ernährung  geht  ruhig  vor  sieb. 
Man  braucht  nicht  unbedingt  jedesmal  das  Chiasma  in  der  Mitte  zu 
treffen.  Bei  Tauben  fand  Yortr.  kein  ungekreuztes  Bündel.  Das 
Lageverhältniss  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  studirte 
Verf.  an  Katzen.  Wie  Vortr.  schon  früher  behauptet,  kreuzt  das 
ungekrenzte  Bündel  das  gekreuzte.  Die  Ansicht,  dass  das  nngekrenzte 
Bündel  S  förmig  das  gekreuzte  umgreift,  muss  man  fallen  lassen.  In 
Betreff  der  verschiedenen  Fasersysteme  im  Opticus  theilt  Yortr.  Fol- 
gendes mit:  Wenn  man  den  oberen  Hügel  nicht  zu  tief  abträgt,  macht 
man  das  Thier  contralateral  blind.  Aber  bei  dieser  Erblindung  ist 
die  Pupillenbewegung  nicht  geschädigt;  greift  man  indess  tiefer  in 
den  oberen  Hügel  ein,  so  tritt  eine  Störung  der  Pupille  auf,  sie  wird 
weit^  man  findet  eine  stärkere  Yerkleinerung  des  Nerven,  aber  normale 
Fasern;  nimmt  man  endlich  den  ganzen  Nerven  fort,  so  schwinden 
sämmtliche  Fasern  in  der  Netzhaut,  die  Pupille  aber  ist  eigentbttm- 
lieber  Weise  mittelweit.  Die  Unterschiede  in  der  Weite  der  Pupillen 
bildet  noch  immer  einen  dnnklen  Punkt.  Die  Fortnahme  des  Opticus 
führt  zur  Atrophie  des  oberen  Hügels,  ebenso  die  Wegnahme  einer 
Hemisphäre.  Das  was  früher  auf  physiologischem  Wege  erschlossen 
wurde,  hat  v.  G.  nun  auch  anatomisch  nachgewiesen ;  zwei  Fasersys- 
teme  im  Opticus,  das  Sehfasersytem  und  das  reflectorische  Fasersystem, 
zwei  Gruppen  von  Fasern,  die  ziemlich  regelmässig  durch  einander 
gemischt  zur  Betina  ziehen.  Die  reflectorischen  sind  dick,  die  anderen 
dünn.  Der  Unterschied  der  Fasern  ist  schon  von  Key  und  Betzins 
gefunden,  ohne  dass  sie  aber  eine  Yorstellung  ihrer  Bedeutung  hatten. 
Schliesslich  betont  Yort.  noch  einmal,  was  er  gestern  schon  in  Baden- 
Baden  hervorgehoben,  dass  es  ihm  in  keiner  Weise  gelungen  sei,  ein 
Sehcentrum  in  der  Hirnrinde  zu  finden.  Bei  Hunden  und  Katzen  tritt 
häufig  bei  Fortnahme  der  Hemisphäre  keine  Atrophie  des  Tractus  ein. 

V.  Monakow  macht  einige  Einwendungen  in  Betreff  des  Lage- 
verhältnisses des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  und  bemerkt 
in  Betreff  der  Localisation,  dass  bei  jungen  Kaninchen  Atrophie  des 
Tractus  einträte,  v.  G  u  d  d  e  n  erwidert,  dass  ein  Fall,  wo  sie  nicht 
einträte,  mehr  beweise,  wie  1000  andere,  v.  Gudden  hat  Präparate, 
welche  letzteres  beweisen  sollen,  aufgestellt. 

2)  Binswanger  (Jena):  Ueber  die  pathologische  Histohgit 
der  Orosshimrinde  bei  der  Dementia  paralytica. 

Yortr.  knüpt  an  die  Discussion  im  psychiatr.  Congress  1882  in 
Berlin  an.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  er  mit  Untersnchnogen 
über  die  pathol.  Yeränderungen  der  Ganglienzellen  bei  Dem.  par.  be- 
schäftigt. In  der  Hauptsache  stimmt  er  mit  den  von  Mendel  in  den 
letzten  Jahren  gemachten  Behauptungen  überein.  Gegenüber  v.  Gnd- 
den,  welcher  früher  die  Härtung  in  Chromsalzen  bekämpfte,  be- 
hauptet B.,  dass  man  bei  einiger  Yorsicht  keine  Kunstprodukte  erziele. 
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Die  Härtung  in  Chromsäure  allein,  deren  sich  B.  in  allemenster  Zeit 
bediene,  böte  keine  wesentlichen  Vortheile.  In  gleicher  Weise,  wie 
früher  die  Zellen  des  Central-  und  Paracentrallappens  (cf.  Sitzungsb. 
der  Jen.  Gesellschaft  1884;  dieses  Centralbl.  1884  pag.  400  flp.)  un- 
tersuchte Vortr.  die  sog.  Sprachwindungen  der  Hirne  von  Paralytikern, 
besonders  in  den  vorgerückteren  Stadien,  in  denen  die  Sprachstörung 
sehr  hochgradig  war.  Die  patholog.  Veränderungen  der  Biesenpyra- 
midenzellen  und  Ganglienzellen  überhaupt  zeigen  ganz  deutlich,  dass 
bei  dem  Processe  Kern  und  Kernkörper  verändert  werden.  Er  setzt 
ein  mit  einer  Blähung  des  Kernes,  es  schwindet  das  Protoplasma  des 
Körperchens  und  der  Kern  erscheint  wie  zerfallen ;  das  Kernkörperchen 
ist  zu  Grunde  gegangen.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Veränderung 
des  Pigmentgehaltes,  die  pigmentöse  Degeneration.  Auch  bei  den 
kleineren  Ganglienzellen  in  der  sog.  Broca^schen  Windung  und  in  der 
Inselwindnng  fand  Vort.  dieselben  Veränderungen.  Die  von  Mendel 
beschriebenen  gelblichen  Massen  der  pericellulären  Bäume  (cf.  Jahres - 
veisammlnng  deutscher  Irrenärzte  zu  Leipzig  1884,  dieses  Centralbl. 
1884  pag.  441)  hat  Vortr.  jetzt  auch  in  einem  Falle  gesehen.  Eine 
andere  Reihe  von  Untersuchungen  betrifft  die  Gehirne  zweier  an  Sy. 
philis  erkrankt  gewesenen  Paralytiker.  Eine  eingehende  Beschreibung 
der  eigenthümlichen  circumscripten  Zellherde,  die  Verdickung  und  Ver- 
wachsungen der  Lymphscheiden  und  Wucherung  des  Lymphendothels 
findet  sich  dieses  Centralbl.  1884  pag.  401. 

Die  Discussion  dreht  sich  fast  ausschliesslich  nm  die  Härtung 
der  Sohnittpräparate,  wie  auch  im  vorigen  Jahre  in  Leipzig  bei  Ge* 
legenheit  des  Vortrages  von  Mendel. 

N  i  s  s  1  (München)  bemängelt  das  Chroms.  Kali  und  lobt  den 
Alkohol.  Mendel  behauptet,  dass  man  früher  gegen  den  Alkohol 
dieselben  Bedenken  geäussert,  wie  jetzt  gegen  das  Chroms.  Kali.  Uebri- 
gens  zeigt  Mendel  einige'  Figuren  von  Zellen  Veränderungen  bei 
dnrch  Drehung  paralytisch  gemachten  Hunden.  Friedmann  (Stephans, 
feld)  tritt  für  die  Flemming 'sehe  Lösung  ein,  deren  Mängel  hin- 
wiedernm  Nissl  auseinandersetzt. 

Sitzung  vom  19.  September. 

3)  Grashey  (Würzbürg):  lieber  die  Bedeutung  des  Liquor 
cerebrospinalis  für  die  Blutbewegung  im  Schädel 

Vortr.  hat  auf  der  vorigjährigen  Naturforscherversammlung  ge- 
zeigt, dass  unter  den  Verhältnissen,  die  im  Schädel  stattfinden,  an 
elastischen  Bohren  unter  gewissen  Bedingungen  Schwankungen  auf- 
treten, welche  geeignet  sind,  die  Circulationsbewegung  zu  hemmen. 
Der  menschliche  Schädel  ist  nun  zwar  geschlossen,  aber  die  Cerebro- 
spinalflttssigkeit  hat  doch  ihre  Abflusswege;  die  PaVchionischen  Gra- 
nulationen lassen  den  Liquor  direkt  in  die  Sinus  durchtreten,  Abfluss- 
wege  bilden  die  Lyniphgefässe  der  Zunge  (v.  Hund  nachgewiesen  von 
Key  und  E.  e  t  z  i  u  s)  und  endlich  kann  der  Liquor  auch  austreten  in 
die  Subarachnoidalräume  der  peripheren  Nerven  (Key  und  Retzius). 
Es  wird    jetzt    Aufgabe  des    Experimentes    sein,    nachzuweisen,    dass 
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unter  diesen  veränderten  Bedingungen,  d.  h.  bei  einem  solchen  Ver- 
halten des  Liquor,  der  nnter  einem  gewissen  positiven  Drnck  abfiliesst, 
jene  Schwankungen  auftreten.  Das  thun  sie  nun  in  der  That,  wie  Verf. 
an  einem  schon  im  vorigen  Jahr  demonstrirten  (dieses  CentralbL  pag. 
448,  1884)  sinnreichen  Apparate  zeigt.  Die  Schwankungen  treten 
nicht  auf,  wenn  der  Drnck  unter  eine  gewisse  Höhe  sinkt. 

Die  Ergebnisse,  die  sich  daraus  für  die  Praxis  ergeben,  sind 
natürlich  hypothetischer  Natur.  A  priori  kann  man  als  richtig  an- 
nehmen, dass  bei  allen  Menschen  die  Abzugsbahnen  nicht  gleich  weit 
sind,  dass  der  Liquor  nicht  bei  allen  Menschen  unter  gleichem  Drnck 
abfliesst,  selbst  bei  einem  uud  demselben  Menschen  wird  er  nicht  immer 
unter  demselben  Drucke  abfiiessen.  Nehmen  wir  zwei  Individuen  an, 
eines  mit  weiten,  ein  anderes  mit  engen  Abfluss wegen.  Treten  nun 
unter  vasomotor.  Einflüsse  Gefäss Verengungen  ein,  so  wird  der  Liquor 
unter  einen  bestimmten  Druck  kommen,  es  treten  Schwankungen  und 
somit  Circulationshemmung  ein.  Bei  dem  Individuum  mit  weiten  Ab- 
flusswegen nun  wird  das  Ge&ss  den  kleineren  Theil  des  Druckes  zu 
tragen  haben,  es  wird  eine  Gränze  eintreten  und  die  Circnlation  wird 
wieder  frei  werden,  Stauungsprodukte  werden  nicht  in  grösserer  Menge 
auftreten.  Bei  dem  Individuum  mit  engen  Abflusswegen  wird  die 
Hemmung  lang  dauern  können,  es  wird  zur  Anhäufung  von  Staanngs- 
produkten  kommen,  anstatt  aber  dass  wir  auf  vermehrten  Abfluss 
rechnen  dürfen,  haben  wir  Zunahme  des  Druckes  des  Liquors  and 
mithin  Zunahme  der  Stauungs Verhältnisse.  Hier  hätten  wir  einen 
Umschlag  von  arterieller  Anämie  in  venöse  Hyperämie.  Femer 
wäre  es  denkbar,  dass  in  den  angedeuteten  Verhältnissen  der  Abflass- 
wege  des  Liquors  ein  Theil  der  anatom.  Grundlage  der  erblichen  Dis- 
position zu  suchen  ist.  Nehmen  wir  an^  es  gäbe  Individuen,  welche 
von  Haus  aus  enge  Abfluss wege  haben,  so  müssen  wir  sagen,  dass 
dieselben  viel  bedeutender  disponiren  zu  Kreislaufstörungen  innerhalb 
der  Schädelhöhlen  und  somit  zu  psychischen  Störungen. 

Discussion:  Jolly  (Strassburg)  beobachtete  bei  seinen  früheren 
Thierexperimeuten,  dass  unter  Umständen,  in  denen  gesteigerter  Druck 
eintritt,  Venenpuls  aufträte.  Er  möchte  jetzt  auch  glauben,  dass  es 
ein  solches  intermittirendes  Ausfliessen  war,  wie  Vortragender  gezeigt. 

G  r  a  s  h  e  y :  Für  den  Menschen  habe  er  zum  Beleg  eines  der- 
artigen Vorkommens  nur  das  Schädelgeräusch  bei  Kindern.  Physica- 
lisch  dürfte  dasselbe  durch  dieses  Phänomen  erklärt  sein,  da  Hennig 
es  ja  bekanntlich  in  die  cerebralen  Venen  bei  ihrer  Einmündung  in 
die  Sinus  verlegt.  Betreffs  des  Venenpulses  erinnert  Vortr.  an  seine 
Bestätigungen  von  verschiedenen  Seiten  (Mos so,  Gramer,  Maass). 

Kraepelin  fragt,  ob  die  psychischen  Degenerationen,  die  nach 
Schilddrüsenexstirpation  sich  einstellen,  nicht  auf  dieses  Phänomen 
zurückzuführen  seien? 

G  r  a  s  h  e  y  antwortet,  dass  dies  möglich  sei,  falls  wirklich  der 
Thyroidea  die  Bedeutung  für  den  Abfluss  des  venösen  Blntes  and 
damit  für  den  Liquor  zukäme. 
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Men  del  äussert  seine  Bedenken  in  Bezug  der  Uebertragung 
auf  die  Pathologie  des  Menschen.  Die  Versuche  sind  angestellt  an 
elastischen  Röhren.  Unter  pathol.  Verhältnissen  hört  nun  die  Elas- 
ticität  auf,  die  Gefässe  bilden  dann  also  andersartige  Bohren,  wie  die 
hier  gegebenen.  Man  müsste  fragen,  wie  die  Versuche  sich  bei  Schwund 
der  normalen  Elasticität  ändern. 

Grashey:  Je  elastischer  die  Gefässe  seien,  um  so  leichter 
kämen  derartige  Störungen  vor.  Aber  wenn  die  Arterien  noch  so 
rigid  werden,  die  feineren  Zweige  derselben  bleiben  noch  im  hohen 
Grade  elastisch. 

4)  Stein  (Frankfurt  a.  M.):  lieber  die  Anwendufhg  schwacher 
galoanischer  Ströme  in  der  Electrotherapie, 

Vortr.  knüpft  an  M  ü  11  e  r's  Buch:  „Zur  Einleitung  in  die  Elec- 
trotherapie*^  seine  Bemerkungen  an  und  erwähnt,  dass  von  verschie- 
denen Becensenten  dasselbe  als  phänomenal  bezeichnet  sei.  Dagegen 
aber,  dass  in  demselben  etwas  principiell  Neues  geschaffen  sei,  müsse 
man  sich  doch  entschieden  verwahren.  Als  originell  und  der  M  Ü 1- 
1  e  r  'sehen  Arbeit  eigenthUmlich,  müsse  man  die  für  den  einzelnen  Fall 
anzuwendende  Präcisirung  der  Stromdichte  und  Stromstärke  bezeichnen. 
Vortr.  ist  jedoch  überzeugt,  dass  dieselben  Heilresultate,  die  Müller 
nach  genauer  Befolgung  der  von  ihm  aufgestellten  Formen,  (welche  in 
unserm  Centralblatte  bereits  früher  wiedergegeben  und  pag.  112, 1885 
nachzusehen  sind)  erhalten  haben  würde,  wenn  ein  etwas  grösserer 
oder  kleinerer  Bruch  zur  Grundlage  der  Theorie  genommen  wäre.  Im 
Allgemeinen  ist  es  nicht  rathsam,  derartige  electrotherapeutische  Begeln 
als  massgebend  hinzustellen.  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Elec 
trotherapeuten  ja  darüber  einig,  dass  man  mit  schwachen  Strömen  und 
geringer  Stromdichte  weit  günstigere  Besultate  erzielt,  als  mit  starken, 
concentrirten  Strömen.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  genügt  für 
die  stärksten  in  seltenen  Fällen  nothwendigen  therapeutischen  Effekte 
ein  Strom  von  8  Milliamperes;  die  zugehörige  grössere  oder  geringere 
StromcftcA/e  lässt  sich  nicht,  als  von  der  Art  des  Leidens  und  der 
Epidermis  der  jeweiligen  Patienten  abhängig,  genau  präcisiren.  Unter 
schwachen  Strömen  versteht  Vortr,  eine  Stromstärke  von  V2 — 2  Ma., 
während  für  die  Mehrzahl  der  zu  behandelnden.  Fällen  eine  mittlere 
Stromstärke  von  3 — 4  Milliamperes  ausreichend  sein  dürfte.  Es  ist 
nun  vor  allen  Dingen  nöthig,  bestimmte  in  das  Decimalsystem  passende 
Bheophorenflächen  und  ein  konstantes  chemisch  nicht  stark  wirkendes 
Normalelement  zu  empfehlen.  Die  Tauchbatterien  in  ihrer  jetzigen 
Form  sind  ein  Gift  in  der  Hand  des  practischen  Arztes  sowohl,  wie 
namentlich  in  der  des  Publikums.  Vortr.  griff  nun  die  Idee  Gu6rin's 
auf,  welcher  rieth,  der  erregenden  Flüssigkeit  Gelatine  zuzusetzen,  um 
die  Elemente  transportabel  zu  machen.  Nach  vielfachen  Versuchen 
nahm  Vortr.  eine  Mischnsg  von  Gelatine,  Salicylsäure,  Salmiak  und 
Glycerin,  welche  angewärmt  in  das  einen  Braunsteincylinder  und  einen 
Zinkstab  enthaltende  Glasgefäss  gegossen  werden.  Das  Element  hat  die 
merkwürdige   Eigenschaft,    dass    die    Polarisationsgase    sofort    wieder 
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absorbirt  werden.  Es  hat  eine  electromotor.  Kraft  von  1,085  YoU 
und  einen  inneren  Widerstand  von  0,8 — 1,2  Obm.  Eine  ans  solchen 
Elementen  zusammengesetzte  constante  Batterie  von  25  Elementen, 
welche  Vortr.  vorzeigt,  ergab  bei  einer  Einscbaltung  von  3050  Ohm 
Widerstand  inclusive  des  Galvanometer  Widerstandes,  eine  Stromstarke 
von  8,8  Milliamperes  und  blieb,  während  12  Stunden  geschlossen, 
fast  constant.  (Die  Nadel  des  eingeschalteten  Horizontalgalvanome- 
ters  ging  von  8,8  nur  auf  8,7  herunter.)  Die  Batterie  hat  den  Vor- 
theil,  dass  sie  bequem  mit  auf  Praxis  zu  nehmen  ist,  da  die  Elemente 
keine  Säuren  und  Flüssigkeiten  enthalten,  ferner  kann  der  Arzt 
für  den  jeweiligen  Fall  dem  Patienten  in  einem  Kasten  eine  Anzahl 
solcher  Elemente  mitgeben,  nachdem  Stromsträke  und  die  Grösse  der 
anzuwendenden  Rheophoren fläche  vorher  bestimmt  sind.  Wir  hätten 
somit,  wie  in  der  Innern  Medicin,  eine  genaue  Dosirung  des  Mittels, 
das  wir  den  Kranken  verschreiben.  (Bezugsquelle  R.  Blänsdorf 
Nachf.,  Institut  ftir  Electrotecbnik  zu  Frankfurt  a.  M.) 

5.  Stein  (Frankfurt  a.  M.)  trug  den  2.  Theil  seines  Vortrages 
in  der  Nachmittagssitzung  am  '19.  vor  und  betitelte  ihn:  Ueber  die 
Fortschritte  der  Technik  bei  der  Applikation  eledrischer  Bäder. 

Durch  Eulenburg  ist  festgestellt  worden,  dass  ganz  bedeutende 
Effekte  im  electrischen  Bade  erzielt  werden.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Vortragenden  hat  das  allgemeine  galvanische  Bad  einen  bemhi- 
genden,  das  faradische  Bad  einen  anregenden  Effekt  auf  den  Gesammt- 
organismus.  Seine  Beobachtungen  in  Bezug  auf  localisirte  Electro^ 
therapie*  im  electrischen  Bade  sind  dagegen  gering.  In  erster  Linie 
eignen  sieb  die  betr.  Bäder  überhaupt  da,  wo  eine  allgemeine  Wirkung 
des  electr.  Stromes  indicirt  erscheint,  bei  manchen  funktionellen  Neu- 
rosen, sowie  als  Ersatz  für  die  zeitraubende  allgemeine  Electrisation. 
In  Betreff  der  Frage,  ob  den  im  electrischen  Bade  Befindlichen  wirk, 
same  Stromschleifen  treffen,  hält  Vortr.  den  Umstand,  dass  bei  Strom- 
öffnung und  Stromschluss  oder  bei  Ausführung  einer  Volta'schen  Al- 
ternative während  des  Durchgangs  des  galv.  Stromes  Zuckungen  von 
jedem  Badenden  empfunden  werden,  für  den  besten  Beweis  im  beja- 
henden Sinne.  Vortr.  spricht  sich  für  Benutzung  des  bipolaren  Bades 
aus,  da  bei  der  monopolaren  Form  einzelne  Körpertheile  den  Strom 
in  sebr  hoher  Dichte  empfangen.  Trautwein 's  Rückenkissenelec- 
trode  hat  er  nicht  für  praktisch  gefunden  und  kann  ihr  nicht  die  hohe 
Bedeutung  zumessen,  wie  Eulenburg.  Für  das  bipolare  Bad  empfahl 
Vortr.  früber  vornehmlich  Holzwannen,  jetzt  ist  er  jedoch  Überzeugt, 
dass  auch  eine  jede  innen  gut  lackirte  oder  emaillirte  Metallwanne 
die  gleichen  Dienste  thun  kann,  wenn  die  in  die  Wanne  einzuhängen- 
den grossen  Rheophoren  genügend  von  der  Wanne  isolirt  sind.  Vortr. 
zeigt  ein  solches  Rheophor,  welches  aus  einer  Metalltafel,  die  von  mit 
Luft  aufgeblasenen  Kautschbckröhren  umgeben  ist,  besteht.  Femer 
seitliche  und  Fusselektroden,  die  ihre  Isolation  durch  gut  lackirte 
Stäbe  aus  festem  trockenem  Holze  erhalten.  Um  eine  gute  Gesammt- 
wirkung  auf   den    menschlichen  Körper    zu  erzielen,    muss    noch  eine 
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^weitere  Platte  in  der  Mitte  der  Wanne  zwischen  den  Füssen  einge- 
schaltet werden.  Hierdurch  wird  eine  gleichmässige  Stromempfindung 
am  gesammten  Körper,  mit  Ausnahme  der  Sternalfläche  des  Brust- 
korbes erzielt. 

Discnssion  über  beide  Vorträge:  J  o  1 1  y  stimmt  in  Bezug  auf 
iUe  Bemerkungen  über  Müller  ganz  mit  dem  Vortragenden  überein. 
Die  Behauptungen  Müller's  über  bestimmte  Dosirnng  können  nicht 
ganz  zutreffend  sein,  weil  der  Leitungswiderstand  bei  verschiedenen 
Menschen  eben  ein  verschiedener  ist.  Das  eine  Mal  liegt  z.  B.  ein 
und  derselbe  Nerv  oberflächlich,  das  andere  Mal  tief.  An  sich  selbst 
prüfte  J  0 1 1  y  die  Wirkungen  des  electr.  Bades ;  sowohl  beim  unipo- 
laren Bade  Eulenburg 's  wie  bei  der  Längsdurchströmung  St  ein 's 
bat  man  intensive  Haut-  und  Muskel  Wirkung.  Eine  weitere  Anbringung 
von  Polplatte Q  zwischen  den  Beinen  hält  er  nicht  für  noth wendig,  ja 
für  den  constanten  Strom  sogar  für  einigermassen  bedenklich. 

Stein  erwidert,  dass  die  Polplatten  zwischen  den  Beinen  nur 
für  das  faradische  Bad  indicirt  seien,  um  die  Empfindung  gleichmäs- 
siger  zu  machen. 

Grashey   fragt  nach    der  Einwirkung   auf  die  Schlaflosigkeit. 

Stein:  Möbius  hätte  besonders  auf  die  sehlafmachende  Wir- 
kling  aufmerksam  gemacht. 

Binswanger  hat  der  Einwirkung  der  electr.  Bäder  diejenigen 
Formen  von  Neurasthenie  unterworfen,  die  eine  gewisse  Apathie  zeig- 
ten ;  bei  ihnen  war  die  Wirkung  ausserordentlich  gut.  Auch  bei  nicht 
zu  erregten  Hypochondern  und  Melancholikern  hat  er  gute  Erfolge 
gehabt.  Die  Wirkung  hat  er  nur  so  weit  eintreten  lassen,  dass  keine 
erheblichen  Zuckungen  entstanden.  Konnte  er  aber  den  Schlaf  nicht 
dnrch  andere  Mittel  erzeugen,  so  konnte  er  es  auch  nicht  durch  das 
electr.  Bad. 

Kraepelin  (Dresden):    lieber  die  Verwirrtheit. 

Vortr.  sucht  den  Begriff  der  Verwirrtheit  klinisch  zu  analysiren. 
Er  hält  für  die  charakteristischen  Elementen  derselben  einmal  die  Un- 
fähigkeit, sich  in  der  Umgebung  zu  orieutiren,  andrerseits  die  Zusam- 
men li  an  gslosigkeit  des  Vorstellnngsverlaufes.  Je  nach  dem  stärkeren 
Hervortreten  der  einen  oder  anderen  dieser  allerdings  von  einander 
abhängigen  Störungen  unterscheidet  er  eine  sensorische  nnd  eine  in- 
tellektuelle Verwirrtheit.  Erstere  Kategorie  umfasst  die  hallucinato- 
rische  und  eine  vom  Vortr.  vorläufig  als  illusionäre  bezeichnete  Form, 
die  sich  durch  die  Unfähigkeit  zu  unbefangener  Auffassung  und  zum 
Verständniss  der  Einzelwahrnehmungen  charakterisirt. 

Die  intellektuelle  Verwirrtheit  zerfällt  ebenfalls  in  2  grosse  Grup- 
pen  von  Störungen,  in  solche,  die  nur  symptomatische  Bedeutung  be- 
sitzen und  in  solche,  die  eine  dauernde  und  definitive  Vernichtung 
der  psychischen  Functionen  signalisircn.  In  der  ersten  Gruppe  lassen 
sich  eine  ideenflüchlige  und  eine  combinalorische  Verwirrtheit  von 
einander  abgrenzen,  je  nach  dem  Vorherrschen  associativer  und  aper- 
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ceptiver  Yorstellungs Verbindungen.  Letztere  Störung  kommt  nicht 
selten  in  acuten  Erregungszuständen  mancher  Formen  der  prim&ren 
Verrücktheit  zur  Beobachtung.  Die  secundäre  Verwirrtheit  endlich 
bietet  3  verschiedene  Grade  der  Störung  dar,  einmal  eine  „raisoiini- 
rende^  Form  mit  Erhaltung  des  formalen  Znsammenhanges  bei  Sioi|. 
losigkeit  des  Inhaltes,  zweitens  die  schon  von  Griesinger  aufge- 
stellte „allgemeine^  Verwirrtheit  und  endlich  eine  „stereotype"  Form 
mit  Reducirung  des  Vorstellungsschatzes  auf  wenige  immer  wiederholte 
Elemente.  Eine  eingehendere  Begründung  dieser  Aufstellungen  soll 
später  au  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten  und  Stenogramme 
erfolgen. 

Discussion:  G  r  a  s  h  e  y  glaubt,  dass  alles  das,  was  der  Vortr. 
Verwirrtheit  nennt,  nichts  weiter  ist,  als  Wahrnehmungsstörnng.  Dae 
Elementare  ist  eben  die  Störung  des  Wahrnehmungsvorganges.  Die 
Verwirrtheit  setzt  sich  zusammen  aus  vielen  elementaren  Störangen, 
die  aus  der  Wahrnehmung  entspringen. 

Kraepelin    erwidert,  dass    ihn  der  Umstand,  dass  wir  bisher 

nur  einen  Gesammtnamen  für  diese  Summe  von  elementaren  Störungen 

hatten,    veranlasst  habe,    die  Verwirrtheit    als  elementare    Störung  zn 

bezeichnen. 

(Fortsetzung  des  Berichtes  in  nächster  Kammer. ] 


II.  Original- Vereinsberichte. 

Kongress  f&r  Phreniatrie  uud  Nearopathologie  in  Antwerpen. 

Am  7.,  8.  und  9.  September  d.  J.  fand  in  Antwerpen  auf  Veranlas- 
sung der  SociSt^  de  m^decine  mentale  de  Belgique  ein  Kongress  statt, 
der  sich  hauptsächlich  mit  zwei  allgemeinen  Fragen  zu  beschäftigen 
hatte.  Nämlich,  erstens  mit  der  Schaftung  einer  gleiohmässigen  inter- 
nationalen  Irienstatistik  und  zweitens  mit  den  Beziehungen  zwischen 
Geistesstörung  und  Verbrechen. 

Die  Versammlung,  die  vom  Bürgermeister  von  Antwerpen  freund- 
lich begrüsst  wurde  und  vom  Präsidenten  der  obengenannten  belgischen 
Gesellschaft  Viktor  Desguin  als  Präsident  und  dem  Generalin- 
spektor der  Irrenanstalten  Belgiens  Oudart  geleitet  wurde,  war  von 
den  vornehmsten  belgischen  und  holländischen  Irrenärzten  besucht, 
ferner  von  einer  Delegation  der  Pariser  medico-psychologischen  Gesell- 
schaft (Magnan,  Christian,  Reyu.  A.)  und  einer  Delegation 
der  British  -  medico  -  psychological  Association  (Präsident  E  a  m  e  s, 
Hack  Tuke  u.  A.).  Die  angekündigten  Italiener  waren  offenbar 
wegen  des  Ausbruches  der  Cholera  in  Italien  nicht  erschienen.  Rnss- 
land  war  durch  Merszejewski,  Dänemark  durch  Steenberg  ver- 
treten ;  von  Oesterreichem  war  Prof.  Benedikt  anwesend,  der  anch 
mit  Eames  u.  A.  zum  Ehrenpräsidenten  ernannt  wurde. 

Zwei  Nachmittage  waren  speziellen  Mittheihingen  psychiatrischer 
und  n europathologischer  Natur  gewidmet. 
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Wir  heben  vor  Allem  die  Mittheilnng  von  Foville  hervor:  über 
das  Recht  der  Geisteskranken,  ihren  Zustand  zu  jeder  Zeit  vom  Ge- 
richte nntersuchen  zulassen;  jene  von  Oudard:  über  eine  neue  (wal- 
lonische) Irrenkolonie  in  Belgien;  jene  von  Yerriest:  über  einen 
Fall  mit  dreifachem  Bewusstsein;  jene  von  Christian:  über  die  an- 
gebliche Knochenbrttchigkeit  bei  paralytischen  Geisteskranken;  jene 
von  Benedikt:  über  die  spezifischen  Wirkungen  der  statischen  Elek- 
trizität und  ein  Vortrag  eines  talentvollen  jungen  Belgiers,  Marik: 
Kine  Experimentalnntersuchung  über  Gehirnlokalisation  etc.  In  der 
Diakussion  über  diese  Mittheilung  rügte  Benedikt  die  Vernachlite- 
si^ng  der  deutschen  Physiologie  und  warnte  davor,  auf  Grund  von 
Bolchen  Spezialuntersuchungen  auf  die  Diskussion  grosser  psychologisch- 
metaphysischer  Themata  einzugehen. 

Die  allgemeine  Frage  über  die  Basis  einer  guten  internationalen 
Statistik  der  Geisteskrankheiten  wurde  einer  internationalen  Kommis- 
aion zur  Bearbeitung  zugewiesen. 

Von  entscheidender  Bedeutung  war  die  Diskussion  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Geistesstörung  und  Verbrechen,  nmsomehr,  als  die 
zwei  entscheidenden  Beamten  des  belgischen  Justizministeriums  Ou- 
dard|  ferner  Prins,  Geueralinspektor  der  Gefängnisse  und  Professor 
des  Rriminalrechts  in  Brüssel,  eine  den  Anschauungen  der  Versamm- 
lung zustimmende  Haltung  zeigten. 

Der  geistreiche  Bericht  S  e  m  a  Ts  barg  einige  Gefahren  für  die 
Diskussion,  der  mit  einem  gewissen  Bangen  auch  vom  Beferenten  ent- 
gegengesehen  wurde.  Es  waren  in  diesem  Berichte  die  metaphysisch, 
psychologischen  Fragen  zu  viel  angezogen,  recht  fragliche  physiologi- 
sehe  Hypothesen  über  psychische  Gehirnlokalisationen  benutzt  und  die 
anthropologischen  Resultate  mehr  hingestellt,  als  kritisirt.  Hingegen 
spitzte  sich  dieser  Bericht  und  die  Einleitung  der  Diskussion  durch 
den  Referenten  zu  dem  glücklichen  Antrag  zu:  Die  Regierung  möge 
fortfahren,  die  Untersuchungen  der  belgischen  Gesellschaft  für  Psy- 
chiatrie  über  die  Beziehungen  der  Geisteskrankheiten  nnd  Verbrechen 
zu  nntersttttzen  und  sie  möge  eine  Kommission  ernennen,  mit  dem  Auf- 
trage,  diese  Beziehungen  zu  studiren  und  ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten : 

1.  Auf  jeden  Gefangenen,  der  im  Verdachte  der  Geistesstörung 
steht. 

2.  Auf  jedes  Individuum,  das  im  Zustande  der  Geistesstörung 
ein  Verbrechen  begeht. 

3.  Auf  die  grossen  Verbrecher  und  Rezidivirten. 

4.  Auf  die  Individuen,  die  während  der  Gefangenschaft  geistes- 
krank  werden  und  auf  den  Einfluss  der  Einzelhaft  auf  die  Entwicklung 
von  Geistesstörung. 

Mit  der  Ernennung  einer  solchen  Kommission  tritt  die  jahre- 
lange Bemühung  der  Wissenschaft  in  ein  offizielles  nnd  praktisches 
Fahrwasser  und  Belgien  dürfte  in  dieser  Beziehung  wieder  legislato- 
risch den  anderen  Ländern  vorauseilen. 

Nach  dem  Berichterstatter  erhielt   Prof.  Benedikt   das  Wort, 

Xro.  19  CentralbL  f.  KerTenheilk.,  Pfjohlatrle  a.  geriehtL  Pfychopathologie.         28* 
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nnd  zwar  mit  Znstimmang  der  Versamnilang  zn  einer  längeren  Ans* 
einandersetznng,  die  nach  allgemeinem  Urtheile  nicht  nnr  der  dies- 
maligen Disknssion,  sondern  der  Frage  überhaupt  eine  bestimmende 
Richtung  verlieh.  Der  Vortragende  hatte  schon  in  der  DisknssioD 
über  den  Vortrag  Maryk's  verhütet,  dass  physiologische  Spekula- 
tionen  herbeigezogen  werden.  Er  betonte  auch  nun,  dass  überhaupt 
Sätze  in  Diskussion,  wie  die  Sätze  von  Willensfreiheit  und  Zare<^ 
nungsfähigkeit  und  ihre  Antithesen  nicht  Ausgangspunkte,  sondern 
höchstens  Ziele  der  Wissenschaft  sein  dürfen,  also  auf  dem  Kongresse 
auch  nicht  debattirt  werden  sollen,  und  er  hob  ebenso  im  Verlaafe 
seines  Vortrags  hervor,  dass  die  anatomischen  Thatsachen  zwar  An- 
haltspunkte liefern,  besonders  für  die  allgemeine  Anschauung,  aber  im 
Allgemeinen  keinen  direkten  diagnostischen  Werth  haben  und  habea 
können.  Er  macht  nur  kurze  Bemerkungen  über  die  Fragen  der  Ver- 
brechen der  Greistesgestörten  und  die  nachträgliche  Geistesstörang  der 
Verbrecher  und  geht  direkt  auf  die  Diknssion  der  Frage  über,  ob  das 
Gros  der  Verbrecher  —  besonders  die  professionellen  Verbrecher  — 
eine  als  solche  geborene  Varietät  des  Genus  Homo  darstellen^  i.  e. 
diathetische  Individiten  seien.  Er  analysirt  nun  auf  induktivem  Wege 
die  Psychologie  dieser  Verbrecher  und  macht  vor  Allem  auf  ein  psy- 
chologisches Grnndelement  aufmerksam,  nämlich  auf  Neurasthenie,  d.  L 
einem  Zustande  rascher  Erschöpfbarkeit  mit  dem  TJnlnstge fühle  grosser 
Schwäche.  Die  beobachtete  angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  Nen- 
rasthenia  physica,  aesthetica  und  moralis  seien  die  Ursache  der  Arbeits- 
scheu, der  Frivolität  und  der  moralischen  Widerstandsunillhigkeit, 
welche  eine  Hauptrolle  in  der  Psychologie  der  Gewohnheitsverbrecher 
spielen. 

Benedikt  entwickelt  nun  einige  weitere  psychologische  Grand- 
elemente und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  professionellen,  uncer- 
besserlichen  Verbrecher  in  der  That  eine  angeborene  VoiHetäi  des  Ge- 
nus Homo  darstellen.  Als  Geisteskranke  seien  sie  aber  nicht  zu  be- 
trachten, da  ihr  Zweck,  das  Leben  zu  erhalten  und  zu  gemessen,  ein 
naturgemässer  sei,  ihre  Mittel  wohl  berechnet  seien,  und  den  Meisten 
auch  das  Gefühl  des  Unrechtes  nicht  ganz  abgesprochen  werden  kann. 

Es  finden  sich  aber  alle  Uebergänge  zum  geistigen  nnd  mora- 
lischen Schwachsinn,  sowie  vom  Zustande  leidenschaftlicher  Erregung 
zum  unwiderstehlichen  Impulse. 

Die  Verbrecher  seien  überhaupt  vom  psychologischen  Standpunkte 
in  vier  Kategorien  zu  theilen: 

1.  Accidentelle  Verbrecher,  bei  sonst  normaler  Organisation. 

2.  Professionelle,  unverbesserliche  Verbrecher.  Sie  sind  als  eine 
angeborene  Abart  des  normalen  Typus  zu  betrachten. 

3.  Verbrecher  durch  Intoxikation  oder  Krankheit.  Sie  sind  genas 
so  wie  Kranke  mit  erworbener  Epilepsie  oder  erworbener  Geistesstd- 
rung  zn  betrachten. 

4.  Verbrecher  mit  den  Zeichen  schwerer  angeborener  Degenert- 
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tion.  Sie  sind  wie  die  von  Geburt  aas  behafteten  oder  überhaupt  wie 
die  hereditär  belasteten  Geisteskranken  und  Epileptiker  zu  behandein. 

Vernunft  und  Gerechtigkeit  werden  erst  dann  zur  vollen  Geltung 
kommen,  wenn  das  Gesetz  und  der  Richter  den  Verbrecher  nach  seiner 
^Gefäki'lichkeit^  für  die  Gesellschaft  und  ihre  Institutionen  betrachten 
und  ihn  danach  nach  richtigen  psychologischen  Prinzipien  yybehandeln*^. 

Das  Haupthindern iss  für  eine  gedeihliche  Entwicklung  der  Ge- 
setzgebung und  der  kriminalistischen  Wissenschaft  sei  die  vollständig 
verfehlte  Erziehung  der  Juristen,  welche  jener  der  Mediziner  vor  Er- 
richtung von  Kliniken  analog  seL  Der  Jurist  erlerne  Meinungen  und 
Definitionen,  aber  das  Objekt  selbst  lerne  er  nicht  oder  spät  kennen, 
oder  in  seiner  praktischen  Laufbahn  im  verkehrtesten  Lichte.  Darum 
möge  der  Kongress  den  Wunsch  aussprechen:  es  mögen  Verbrecher- 
Kliniken  errichtet  tcerden,  d.  h.  in  Strafhäusern  in  Universitätsstädten 
Kurse  über  kriminalistische  Psychologie,  mit  den  Verbrechern  als  Lehr- 
objekt, eingerichtet  werden. 

Der  Vortrag  wurde  mit  stürmischem  Applause  aufgenommen  und 
die  Resolution  in  Bezug  auf  die  Verbrecher. Kliniken  einstimmig  an- 
genommen. 

Die  folgende  Debatte  zeigte  die  volle  Uebereinstimmung  der  Fach- 
männer    mit   der  Denkmethode    und  den    Anschauungen  Benediktes. 

Der  Antrag  W  a  r  n  o  t's,  dass  eine  eigene  anthropologische  En- 
qnöte  eingesetzt  werde,  wurde  nur  deshalb  nicht  angenommen,  weil 
das  anthropologische  Studium  der  Verbrecher  heute  selbstverständlich  sei. 

Gegen  eine  prinzipielle  Trennung  der  Verbrecher  und  Geistes- 
kranken in  anthropologischer  und  hereditärer  Beziehung,  wie  sieLom- 
broso  zum  Theile  annimmt  und  Warnet  hervorhob,  sprechen  sich 
H  6  g e r  und  Benedikt  ans.  Heger  betont^  auch  in  Uebereinstim- 
mung mit  letzterem,  dass  man  die  anthropologischen  Befunde  bei  Ver- 
brechern überhaupt  nicht  einseitig  überschätzen  dürfe. 

Hack  Tuke  warnt  davor,  die  philosophische  Anschauung  von 
der  Unzurechnungsfähigkeit  des  Menschen  überhaupt  an  die  Spitze 
dieser  Untersuchungen  zu  stellen,  da  sonst  die  wichtige  Frage  auf 
die  Alteration  der  Zurechnungsfähigkeit  bei  patholologischen  Individuen 
verwirrt  werde. 

Einen  prinzipiellen  Widerspruch  erhob  blos  Van  Andel  aus 
Holland,  der  sich  als  Dualist  bekannte,  behauptete  die  Frage  der 
Willensfreiheit  interessire  nur  die  Juristen  und  erzählt,  er  habe  zwei 
Skaphenokephale  gekannt,  die  nicht  geisteskrank  waren.  H^ger  und 
Bene  dikt  betonen,  dass  es  ja  Niemanden  eingefallen  sei,  einer  De- 
formation einen  absoluten  pathognomonischen  Werth  beizumessen.  Bene- 
dikt  betont  noch  einmal,  dass  die  philosophischen  Streitfragen  in  den 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  gar  nicht  hineinbezogen  werden 
dürfen  und  bedauert,  dass  dies  ein  Säkulum  nach  Kant  überhaupt 
noch  geschehe.  Aber  die  Streitfragen  selbst  interessiren  Jedermann, 
auch  das  Kind  in  der  Schule. 


Die  Anträge  des  Referenten  werden  dann  allgemein  aceeptirt 

Damit  scbloss  der  eigentliche  Kongress,  der  in  Ausflügen  nacb 
Gheel  nnd  in  verschiedene  Irrenanstalten  und  in  einem  hoehinteres. 
santen  Ausflüge  ins  ZellengefÜngniss  in  Lonvain  sein  Nachspiel  fand. 

B. 


III.  Referate  und  Kritiken. 

450)  Schrader  jnn*    (Quedlinburg):     Stich. Verletzung    des  Rücken- 
marks. Halbseitenläsion.      (Dent.  Med.  Zeit.  Nro.  76.  1885.) 

Der  Ackermann  B.  wurde  am  13.  August  1883,  Nachts  2  Uhr 
durch  einen  Messerstich  in  den  Rücken  verletzt.  Das  Instrument,  mit 
dem  die  Verletzung  ausgeführt  wurde,  war  ein  gewöhnliches  Taschen- 
messer, dessen  Spitze  nahezu  halbkreisförmig  über  einen  Durchmesser 
von  etwa  1  cm  stumpf  abgeschliffen  war.  Gleich  nach  der  Verletzung 
brach  R.  angeblich  momentan  zusammen,  war  nicht  im  Stande,  sich  wie- 
der aufzurichten  und  musste  nach  Hause  getragen  werden.  Das  Be- 
wusstsein  blieb  klar,  obwohl  sofort  ein  starker  Blutverlust  auftrat, 
welcher  erst  nach  einer  Stunde  allmählich  aufhörte. 

Fünf  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  folgender  Befund  kon- 
statirt.  Der  Verletzte,  30  Jahre  alt,  liegt  theilnahmslos  in  leicht  er- 
höhter  Rückenlage.  Die  Farbe  der  Wangen  und  Lippen  ist  anfitülig 
blass ;  die  Temperatur  im  Gesicht  und  den  Extremitäten  herahgesetzti 
Puls  72,  klein;  Athmung  etwas  erschwert:  das  Sensorium  frei,  Sprach  j 
langsam,  Stimme  schwach.  Der  Kranke  kann  sich  weder  allein  an- 
richten, noch  sitzen.  Nach  passiver  Aufrichtung  desselben  zeigt  räik 
das  nach  Aufhören  der  Blutung  frisch  angelegte  Hemd  im  HüdEen. 
theile  in  grosser  Ausdehnung  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  durchtränkt, 
welche  in  bogenförmigen  Rändern  stellenweise  aufgetrocknet  ist  und 
das  Leinen  leicht  grünlich  verfUrbt  hat.  Nach  Entfernung  der  Be- 
kleidung  sieht  man  genau  in  der  Mittellinie  zwischen  den  Dornfortsätzen 
des  3.  und  4.  Brustwirbels  eine  etwa  IV2  cm  breite,  quer  verlaufende, 
scharfrandige.  klaffende  Hautdurchtrennung,  welche  sich  in  die  Tiefe 
fortgesetzt  und  daselbst  scheinbar  ein  wenig  nach  links  abweicht 
Die  geraden  Rücken-,  Bauch-  und  wahrscheinlich  auch  die  unteren 
Intercostal-Muskeln  der  linken  Seite,  sowie  die  gesammte  Mnskulator 
des  linken  Beines  sind  gelähmt,  ausserdem  besteht  Gefühllosigkeit  im 
rechten  Bein  bis  zur  Hüfte.  Die  Gefühlsperception  in  der  linken 
Seite  bis  zur  Brustwarze  und  nach  hinten  bis  zur  Mittellinie  erscheint 
beeinträchtigt;  die  Angaben  des  Patienten  hierbei  sind  schwankend. 
Reflexbewegungen  werden  bei  Reizung  der  Haut  des  linken  Beinea 
rechts  ausgelöst.  Hantreizungen  am  rechten  Beine  bleiben  reaktionslos. 
Es  besteht  Parese  der  Blase,  und  wie  sich  später  herausstellt,  aoeb 
des  Mastdarmes. 

Die  Wunde  heilte  per  primam.  Die  völlige  Parese  der  Blase 
währte   drei  Tage;  so  lange  nur  war  die  Anwendung  des    Slathelen 
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nötfaig.  14  Tage  nach  der  Verletzung  (26.  Augnst)  konnten  Wieder- 
kehr der  Sensibilität  des  rechten  Beines,  19  Tage  danach  (Sl.  August) 
die  ersten  Zehenbewegungen  links  konstatirt  werden.  4  Wochen  nach 
der  Verletzung  war  Patient  im  Stande,  sich  mit  Krücken,  8  Wochen 
danach  sich  ohne  Krücken  fortzubewegen.  Es  trat  indessen  sehr  schnell 
£rmfldung  und  Muskelzittem,  besonders  stark  im  linken  Quadriceps 
femoris  ein. 

Eine  zwei  Jahre  nach  der  Verletzung  (25.  August  1885)  vor- 
genommene  Untersuchung  ergab  leichtes  Muskelzittem  des  linken  Qua- 
drieeps  femoris,  abgeschwächte  Sensibilität  des  rechten  Beines,  besonders 
für  leichte  Hautreize  und  Temperatur- Differenzen ;  Druck  und  Stoss 
werden  am  besten  percipirt.  Die  Beflextbätigkeit  im  rechten  Beine 
ist  abgeschwächt,  im  linken  verstärkt.  Der  Patient  klagt  noch  über 
verlangsamte  Urin- Entleerung,  schnelle  Ermüdung  des  linken  Beines 
und  starkes  Zittern  des  linken  Quadriceps  femoris  bei  anhaltender 
schwerer  Arbeit.     Der  Gang  ist  wieder  völlig  normal. 

Die  Diagnose  wurde  nach  der  ersten  Untersuchung  auf  Durch- 
stechung der  linken  Hälfte  des  Rückenmarks  gestellt.  Dafür  sprachen, 
ausser  den  Symptomen  des  Shocks  im  allgemeinen,  im  besondern  die 
komplete  motorische  Lähmung  der  linken  KOrperhälfte  von  der  Stich- 
Verletzung  nach  abwärts  bei  grösstentheils  erhaltener  Sensibilität,  und 
die  Lähmung  der  Sensibilität  des  rechten  Beines  bei  erhaltener  MotUi- 
tat,  die  Blasen-  und  Mastdarm -Lähmung  und  der  Ausfiuss  von  Liquor 
cerebro-spinalis  aus  der  Wunde.  Denn  wenn  zwar  Aussickern  der 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  5  Stunden  nach  der  Verletzung  infolge 
der  die  Dura-Oeffnung  verschliessenden,  kräftig  entwickelten  Weich- 
teile  nicht  mehr  zu  sehen  war,  so  entsprach  doch  die  sehr  reichliche 
Durchfeuchtung  des  Hemdes  mit  offenbar  albumenhaltiger  Flüssigkeit 
5  Stunden  nach  der  Verletzung  nicht  dem  Sekret  einer  so  kleinen, 
etwa  unkomplizirten  Stichwunde. 

Auffällig  war  indessen  bei  alledem  der  Umstand,  dass  nirgends 
Hyperästhesie  vorhanden  war,  welche  nach  den  Lehren  der  experimen- 
tellen Physiologie  bei  halbseitiger  Dnrchschneidung  des  Rückenmarkes 
doch  erwartet  werden  konnte.  Unter  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
dass  die  Waffe  stumpf  und  breit  abgerundet  gewesen  war,  dieselbe 
daher  bald  an  den  Gelenk -Fortsätzen  des  3.  und  4.  Brustwirbels  auf- 
geprallt und  aufgehalten  sein  konnte  und  unter  weiterer  Berücksich- 
tigung der  auffälligen  Erscheinung,  dass  die  Lähmungen  schon  vom 
dritten  Tage  an  nachzulassen  begannen,  ermöglichte  das  Fehlen  der 
Hyperästhesie  die  Annahme,  dass  das  Rückenmark  nur  gequetscht,  nicht 
durchstochen  war. 

Diese  letztere  Annahme  wurde  dann  auch  durch  die  fast  völlige 
Restitutio  in  integrum  bestätigt. 

Die  Möglichkeit,  dass  sämmtliche  Symptome  etwa  nur  durch  den 
Druck  eines  Biutextravasates  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Dura  spi- 
nalis,  ohne  direkte  Quetschung  des  Markes  durch  die  Waffe  entstanden 
seien,  ist  durch  die  momentan  nach  der  Verletzung  aufgetretenen  Läh- 
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mungen,  den  Ausflass  von  Liq.  cerebro-spinalis,  sowie  deshalb  ans- 
ZQSchliessen,  weil  das  extra vasirte  Blat  bei  der  gleich  nach  dem  Falle 
eingenommenen  Rückenlage  sehr  frei  abfliessen  konnte. 

Die  ausserdem  bei  Gelegenheit  dieses  Falles  anfgetanchte  Meinung, 
dass  entsprechend  der  künstlichen  Heilung  durchschnittener  Nerven- 
stamme  etwa  eine  per  primam  eingetretene  Heilung  des  darchstochenen 
Rückenmarkes  in  diesem  Falle  angenommen  werden  könnte,  widerspricht 
allen  bisher  durch  die  experimentelle  Physiologie  hierüber  gewonnenen 
Erfahrungen.  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  führt  zar  Degene- 
ration der  durchschnittenen  Leitungsbahnen  und  zur  Lähmung  und 
Atrophie  der  davon  abhängigen  Mnskelgruppen  etc.  Lähmungen  sind 
in  diesem  Falle  nicht  zurückgeblieben;  das  Muskelzittern  des  linken 
Quadriceps  feraoris  und  die  verminderte  Sensibilität  der  Haut  der  rech- 
ten unteren  Extremität  dürften  wohl  auf  verminderten  Tonus  der  he- 
treffenden  Leitungsbahnen  als  Folge  der  Quetschung  zurückgeführt 
werden. 

Dieser  Fall  lehrt  uns: 

1.  dass  das  Fehlen  der  Hyperästhesie  nach  halbseitiger  Rücken- 
marksverletzung ein  Zeichen  diagnostischer  Bedeutung  ist, 

2.  dass  die    experimentell    an    Thieren    gewonnenen  Erfahrungen 
Brown -S^quards,  wonach  die  sensiblen  Bahnen  sich  theil weise 

schon  im  Rückenmark  kreuzen,  auch  für  den  Menschen  zutreffen. 


451)  L«  Hirt  (Breslau):  üeber  Hemiatrophie  der  Zunge. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nro.  26.  1885.) 

H.  publicirt  einen  von  ihm  genau  beobachteten  und  untersnchten 
Fall  von  Hemiatrophie  der  Zunge,  der  bei  der  Seltenheit  dieser  Affec- 
tion  überhaupt  um  so  mehr  Interesse  erweckt,  als  die  Hemiatrophie 
hier  in  einem  Falle  auftrat,  der  mit  Tabes  sicherlich  nichts  zu  thun 
hat,  während  die  meisten  der  bisherigen  Publikationen  Über  sie  (Bai- 
let,  Cuffer  etc.  etc.)  dieselbe  mehr  weniger  als  Complication  der 
Tabes  darstellen.  In  vorliegendem  Falle  handelte  es  sich  vielmehr 
um  eine  —  intra  vitam  diagnosticirte  —  apoplectiforme  Bnlbärlähmung. 
Die  Erscheinungen  waren  in  kurzem  folgende:  Eine  76jährige  Frau 
erkrankt  vor  4  Monaten  unter  Erscheinung  eines  apoplectiformen  An- 
falls mit  kurzem  Bewusstseins-  und  Sprachverlust.  Die  wiederge- 
wonnene Sprache  blieb  verändert,  unrein;  es  kamen  Schlingbeschwerden 
dazu,  namentlich  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten;  starke  Salivation; 
Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  nach  rechts  ab;  zittert  stark;  die 
linke  Hälfte  war  dicker,  fest  und  derb,  während  die  rechte  schwammig, 
weich  ist;  keine  Schmerzen,  keine  Geschmack  Verminderung;  Facialis- 
fnnctionen  normal;  alle  Zungenbewoguugen  ausführbar;  Sensibilität 
und  Geschmack  beiderseits  normal,  dagegen  deutliche  Entartnngsreac- 
tion;  die  laryngoskopische  Untersuchung  (Sommerbrodt),  wobei 
sich  Würg-  und  Schlingreilexe  fast  erloschen  zeigen,  ergibt  „das  Bild 
einer  vollkommenen  rechtsseitigen  Recnrrenzläbmung;^  Trigeroinns 
und  Oculomotoriusfunction  normal. 
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B.  stellt  die  klinische  Diagnose  anf,  y^eine  btdbäre  ttämorrhagie, 
eine  Blutung,  resp.  embolische  Erweichung  im  rechten  Hypoglosms  — 
t*.  Vagus  —  Accessoriuskem,  Der  Herd  muss  nach  seiner  Meinung 
genau  in  der  Mittellinie  liegen,  nnd  die  Zellen  des  Hypoglossnskerns 
zerstört  haben.  Die  Recarrenzlähmnng  könne  als  direktes  oder  indi. 
rektes  Herdsymptom  gedeutet  werden;  die  Salivation  als  Sympathi- 
casreizung  oder,  wenn  einseitig  vorhanden,  was  noch  nicht  festgestellt 
werden  konnte,  als  Facialisreizung. 

Bastelberger  (Eichberg). 

452)  Adamkiewicz  (Berlin):     Zur    sog.   Jack  so  naschen    Epilepsie. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nro.  23  a.  24.) 

A.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  das  Wesen  dieser  unilateralen 
Krämpfe  genauer  zu  studiren,  und  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Weg 
des  Experimentes  betreten.  Er  brachte  in  die  Schädelhöhle  eines 
Thieres  Stückchen  von  quellenden  Substanzen  (z.  B.  Laminaria)  in 
der  Weise  ein,  dass  dieselben  bei  ihrem  Aufquellen  einen  sich  stei- 
gernden Druck  auf  die  Substanz  einer  der  beiden  Hemisphären,  und 
zwar  an  deren  vorderen  Abschnitte  ausüben  mussten.  Auf  solche 
Weise  gelang  es  ihm,  auf  der  der  gedrückten  Hemisphäre  gegenüber- 
liegenden Körperhälfle  eine  reine  Form  Jackson* scher  Krämpfe  künst- 
lieh  hervorzurufen.  Unter  Beziehung  auf  seine  früheren  Arbeiten  über 
Hirndruck  führt  er  weiter  aus,  dass  die  Wirkung  solcher  künstlicher 
Tumoren  von  dem  Grade  des  Druckes  abhängen,  den  sie  ausüben. 
Anfangs,  so  lange  noch  der  Druck  derselben  der  Compressibilität  der 
Gehimsnbstanz  gerade  gleich  kommt^  verläuft  er  ohne  Funktionsstö- 
mng.  Geht  er  dann  über  diese  Grenze  hinaus,  so  werden  zuerst  die 
besagten  Krämpfe  ausgelöst,  später  kommt  es  zu  Hemi-  und  Paraple- 
gien  mit  spastischen  Erscheinungen  und  Sehnenzittem  und  endlich  zu 
spontanem  Tremor  und  Paralyse.  A.  deducirt  nun  aus  seinen  Expe- 
rimenten, dass  die  Centren  der  Jackson' sehen  Krämpfe  nicht  in  der 
HimKindej  sondern  subcortical  liegen^  sowie  dass  die  Centren  der 
physiologischen  Bewegung,  die  er  ebenfalls  in  die  subcorticalen  Ge- 
himschichten  verlegt,  sowie  die  des  Jackson ^schen  Krampfes  dieselben 
sind.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Bewegung  beruht 
nach  A.  nur  darauf,  „dass  entweder  die  Art  der  Erregung  dieser  Gen- 
tren  oder  die  Natur  der  diesen  Erregungen  zu  Grunde  liegenden  Beize 
in  beiden  Fällen  verschieden  sind^.  Er  unterscheidet  hiebei  3  Kate- 
gorien von  Beizen  1)  centrale  Erregung,  wie  er  sie  durch  den  Druck 
auf  die  compressible  Gehimmasse  experimentell  darstellen  konnte;  2) 
reflectorische  Erregung ;  und  3)  automatische  Erregung,  für  welch  beide 
letzteren  je  eine  Krankengeschichte  gegeben  wird.  A.  definirt  nun 
nach  den  von  seinen  Experimenten  und  klinischlb  Beobachtungen  ge- 
lieferten Erfahrungen  den  Jackson'schen  Krampf  als  ^  einen  patholo- 
gischen Erregungszustand  der  physiologischen  —  subcorticalen  —  Be- 
wegungscentren des  Gehirns,  ein  Produkt  im  Princip  derselben  Erre- 
gungen, welche  auch  den  normalen  Bewegungen  zu  Grunde  liegen, 
demnach  als  das  Produkt  centraler  „reflectorischer  und  automatischem 
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ßeize^.  Hierbei  nntersoheide  sich  der  unilaterale  Krampf  von  den 
physiologischen  Bewegungen  dadurch,  dass  der  centrale  ihn  hervor- 
bringende Reiz  nie  ein  psychischer  von  der  Rinde  ausgelöster,  son- 
dern vielmehr  stets  ein  grob  materieller  Einfluss  ist.  Bei  den  Re- 
flexen und  automatischen  Reizen  beruhe  der  Unterschied  zwischen 
Krampf  und  physiologischer  Bewegung  in  der  pathologischen  Inten- 
sität ihrer  Wirkungsweise.  Bastelberger  (Eichberg). 


453)  KAbfier:  Pruritus  cutaneus  nnilateralis  nacb  Gehimembolie. 

Nachdem  Prof.  Köbner  im  Verlaufe  seiner  Vorlesungen  and 
Demonstrationen  auf  das  Symptom  des  Juckens  öfters  aufmerksam  ge- 
macht, wie  z.  B.  bei  Eczem,  Liehen  ruber,  bei  thierischen  und  pflanz- 
liehen  Parasiten  der  Haut,  bei  Prurigo,  stellte  er  in  nachfolgendem 
Falle  eine  Patientin  vor,  welche  neben  dem  Fehlen  aller  objektiven 
Symptome  nur  das  einzige  subjektive  des  Juckens  der  Haut  darbietet 

A.  W.,  krftftig,  36  Jahre  alt,  Vater  an  unbekannter  Krankheit 
gestorben,  Uutter  gesund,  zwei  Brfider  herzkrank  gestorben.  In  ihrem 
9.  und  20.  Jahre  erlitt  sie  Gelenkrheumatismus,  complicirt  mit  Herz- 
klappen fehler.  Am  3.  Juni  1882  trat  mit  Bewusstseinsverlnst  Lfth- 
mnng  beider  linksseitigen  Extremitäten  auf.  Patientin  erholt«  sich 
nach  kurzer  Zeit,  um  jedoch  am  5.  März  1883  einen  neuen  Anfall 
zu  erleiden.  Status  praesens  ergibt  Insnfficienz  und  Stenose  ostii  venosi 
sinistn,  und  (in  Folge  wiederholter  Oehimembolien)  vollkommene  Pam- 
lyse  der  linken  Gesichtshälfte,  ferner  der  linken  oberen  und  unteren 
Extremität,  Tieferstand  des  linken  Mundwinkels,  das  linke  Auge  nicht 
verschliessbar,  linke  Pupille  starr,  Sensibilität  links  bis  an  die  Hedian- 
linie  aufgehoben,  ebenso  TemperaturgefUhl.  Rechts  Hyperästhesie.  All- 
gemeinbefinden gut,  Urin  normal.  Was  hier  am  meisten  interessirt,  ist 
die  Klage  der  Patientin  über  ein  Tag  und  Nacht  qaöiefndes  Jucken, 
welches  nur  auf  die  linke  gelähmte  Kiirperhölfte  beschränkt  ist,  I>abei 
fehlt  ein  objectives  Symptom,  event.  eine  das  Jucken  bedingende  Hant- 
krankheit  vollständig.  Ein  zweites  Symptom  der  gelähmten  linken  Seite 
ist  das  Fehlen  der  Transspiration  daselbst,  ferner  auffallend  vermin- 
derte Temperatur.  Köbner  ist  bis  jetzt  kein  ähnlicher  Fall  von  Pru- 
ritus cutaneus  bekannt,  wohlverstanden  von  rein  nervösem,  nicht  durch 
pathologische  Hautveränderungen  oder  von  Diabetes,  Morbus  Briglitii, 
Prurit.  senilis,  von  Galle,  von  Psychosen  etc.  hervorgerufenen.  Thcra- 
peuthisch  bewährte  sich  eine  Salbe  aus  Ghoralhydrat,  Gamphor.  trit. 
aa 5'0,  Vaselini  50*0  vortrefflich.  Hausmann  (Heran). 


464)  J*  8«  Brist0W6:  Gases  of  recovery  form  Symptoms  pointing 
to  the  presence  of  progressive  organic  cerebral  disease.  (Genesung 
nach  Erscheinungen,  die  auf  ein  progressives  organisches  Gerebral- 
leiden  deuteten.)  (Brain,  April  1885.) 

Ein  23  jähriges  Mädchen,  das  wegen  anscheinend  tuberkulöser 
Peritonitis  aufgenommen  wurde,  zeigte  bald  nach  der  Aufnahme  Stra- 
bismus in  Folge  partieller  Lähmung  beider  recti  extemi  und  des  linken 
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ireet,  iDtem.,  Nystagmus,  Gedächtnisssch wache  nnd  Sinnestänschungen. 
Der  Angenhintergrund  erwies  sich  normal.  Die  Annahme,  dass  es 
sich  um  cerebrale  Tubercnlose  handle,  erschien  berechtigt,  nichtsdesto- 
Tveoiger  besserte  sich  plötzlich  der  Zustand  der  fast  aufgegebenen 
Xranken,  das  peritonitische  Exsudat  verschwand,  Appetit  nnd  Theil- 
nähme  für  ihre  Umgebung  kehrten  zurück,  Strabismus  und  Delusionen 
verloren  sich  und  die  Patientin  konnte  etwa  7  Wochen  nach  dem 
Auftreten  der  drohenden  Symptome  entlassen  werden.  In  der  Folge 
besserte  sich  auch  der  Nystagmus  und  nur  das  Gedäohtniss  blieb 
defect. 

Ein  zweiter  Fall  verlief  ähnlich.  Die  Symptome  bestanden  hier 
in  Doppeltsehen,  Strabismus  mit  Parese  beider  recti  ext.,  Schwindel 
and  Kopfschmerz,  später  deutliche  Neuritis  opt.  beiderseits  und  Cheyne- 
Stokes'sche  Respiration.  Die  Symptome  verschwanden  bis  auf  die 
Nenritis  optica.  Trotzdem  ausser  einem  leichten  Bronchialcatarrh 
nichts  für  Tuherculose  sprach,  glaubt  B.  annehmen  zu  müssen,  dass 
es   sich  um  tuberculöse  Meningitis  gehandelt  habe. 

Eine  39  jährige  Frau  wurde  mitten  in  voller  Gesundheit  von 
Doppeltsehen  und  Schwindel  befallen.  Nach  drei  Wochen  Kopfschmerz 
nnd  Unfähigkeit  zu  stehen,  Erbrechen,  Taubheit  der  rechten  Oberlippe. 
Nach  einem  Monat  zeigte  sich  Parese  des  rechten  rect.  extern,  und  des 
linken  r.  intern.,  horizontater  Nystagmus  bei  raschem  Blick  nach  links 
nnd  Einengung  des  Sehfeldes  von  rechts  her.  Später  stellten  sich 
unwillkürliche  Bewegungen  der  Beine,  Taubheitsgefühl  in  den  Füssen 
mit  erhöhtem  Kniephänomen  und  Zucken  des  linken  Mundwinkels, 
Augenlides  und  der  linken  Hand  ein,  zugleich  complete  Farbenblind. 
beit  auf  beiden  Augen  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Schwäche 
nnd  Contractur  des  rechten  Armes.  Auch  hier  verloren  sich  wider 
Erwarten  im  Laufe  von  zwei  Monaten  sämmtliche  Symptome. 

Matusch  (Sachsenberg). 


455)  David  Drnmniond :  On  the  nature  of  the  spinal  lesion  in  polio- 

myelitis  anterior  acuta   or   infantile  paralysis.     (Ueber  die  Natur  der 

spinalen  Erkrankung  in  der  P.  a.  a.    oder  Paralysis  infantum.) 

(Brain,  April  1885.) 

Verf.  fand  zufällig  bei  der  Section  eines  nach  halbtägiger  Krank- 
heit  gestorbenen  5  jährigen  Mädchens  rothe  Erweichung  der  Vorder- 
hömer  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Cervicalnerven.  Bei  microsco- 
pischer  Untersuchung  zeigten  sich  hier  die  feinsten  von  der  Peripherie 
zn  den  Yorderhörnern  verlaufenden  Gefässe  prall  gefüllt  und  nach 
den  Yorderhörnern  hin  und  am  zahlreichsten  in  diesen  selbst  traten 
zerstreate  kleine  Häraorrhagien  auf.  Stellenweise  war  die  Neuraglia 
so  geschwollen,  dass  sie  die  maschige  Strnctur  der  weissen  Substanz 
und  die  sog.  Sonnenbildchen  verdeckte.  Die  Ganglienzellen  der  Yor- 
derhörner  waren  ebenfalls  deutlich  geschwollen,  granuUrt  und  zum 
Theil  ohne  Kern,  ihre  Fortsätze  unkenntlich.  Dem  Grade  des  Pro- 
cesses  entsprach  überall  die  Yeränderung  der  benachbarten  Capillaren. 

29 
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Gewöhnlich  hetraf  die  Affection  vorzugsweise  das  Yorderhorn  einer 
Seite,  sie  heschränkte  sich  io dessen  durchaus  auf  die  macrosoopisch 
diiferenzirte  Gegend. 

D.  führt  weiterhin  aus,  dass  der  Befund  nur  als  Poliomyelitis 
ant.  acuta  zu  deuten  sei  und  sich  üherhaupt  als  die  äusserst  selten  zn 
Gesicht  körnende  primäre  Affection  characterisire. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenherg). 


4563  Marie  (Paris):    HSraiplSgie    c6r6hrale    infantile   et  maladies  in- 

fectieuses.     (Cerebrale    halbseitige    Kinderlähmung.)     (Le  Progres  medic 

Nro.  36.  1885.) 

Den  bereits  bekannten  Fällen  von  cerebraler  halbseitiger  Kinder- 
lähmung in  Folge  infectiöser  Erkrankungen  reiht  Verf.  zwei  neae 
an,  die  er  auf  der  Ch  arco  tischen  Abtheilung  zu  beobachten  Gele- 
genheit  hatte.  In  dem  einen  Falle  hatte  sich  die  Hemiplegie  bei  einem 
5  jährigen  Mädchen  während  des  Verlaufs  des  Keuchhustens  entwickelt 
und  in  dem  anderen  (bei  einem  2^/o  jährigen  Knaben)  war  sie  im  Ad- 
schluss  an  eine  Parotitis  eingetreten.  Babow  (Berlin). 


457)  P.  Regliard  et  V*  Loye:    Exp^riences    sur  un  supplici6.   (Ex- 
perimente an  einem  Hingerichteten.)    (Le  Progrös  med.  Nro.  29.  1885.) 

Während  in  Paris  wegen  verschiedener  Formalitäten  gewöhnlich 
eine  kostbare  Zeit  verstreicht,  ehe  man  dazu  kommt,  an  Hingerichteten 
wissenschaftliche  Untersuchungen  vorzunehmen,  gelang  es  den  Vei- 
fassern  am  2.  Juli  d.  J.  in  Troges,  ihre  Experimente  unmittelbar  nach 
einer  Enthauptung  zu  beginnen.  Sie  beobachteten  hierbei  folgendes: 
1)  In  dem  Augenblick,  wo  der  Verurtheilte  auf  dem  Richtplatze  er- 
schien, war  er  wahrscheinlich  ohnmächtig.  Er  blieb  völlig  gelähmt^ 
die  Augen  weit  geöffnet,  den  Mund  aufgesperrt.  Genau  in  dem  Moment, 
da  das  Messer  den  Kopf  abtrennte,  konnten  sie  deutlich  eine  allgemeine 
Contraction  der  Gesichtsmuskeln  beobachten.  Die  daraus  resultirende  ent- 
setzliche  Gesichts  Verzerrung  darf  zweifelsohne  vielmehr  mit  der  directen 
Reizung  als  mit  einem  psychischen  Phänomen  in  Beziehung  gebracht 
werden.  Als  der  Cadaver  eine  Minute  nach  der  Enthauptung  bereits 
in  dem  Wagen  der  Beobachter  war,  fiel  zunächst  die  vollständige 
Ruhe,  in  der  er  sich  befand,  auf.  Der  Gesichtsausdruck  war  ruhig, 
Mund  und  Augen  geschlossen.  Von  den  ungeordneten  Bewegungen 
und  Zuckungen,  die  viele  Autoren  an  den  Körpern  Enthaupteten  (nach 
Analogie  decapitirter  Thiere  wie  Enten,  Hähne  etc.)  gesehen  haben 
wollen,  war  nichts  zu  bemerken. 

2)  Der  Körper  befindet  sich  tiberall  im  Zustande  der  Contractnr. 
Beim  Erheben  der  Fussspitze  wird  zugleich  der  ganze  Körper  mit  ge- 
hoben. Es  gelingt  nicht,  die  Kniee  zu  beugen  oder  die  Oberschenkel 
im  Hüftgelenke  zu  flectiren.  —  Die  Augenlider,  die  im  Momente  der 
Enthauptung  übermässig  geöffnet  waren,  sind  krampfhaft  geschlossen. 
—  Dieser  Zustand  von  allgemeiner  Contractur  dauerte  zwei  bis  drei 
Minuten  an. 
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3)  Nnn  wnrde  seitens  der  Beobachter  dem  Verhalten  der  Be- 
flexe  die  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Die  Haut  des  Körpers  wird 
gekniffen,  die  Fttsse  werden  gekitzelt,  ohne  dass  die  geringste  Bewe- 
gnug  zu  Tage  tritt;  der  Patellarreflex  ist  vollständig  verschwunden. 
Die  Oberfläche  des  Auges  wird  stark  gereizt,  ohne  die  geringste  Re- 
action.  Die  mittelweite  Pupille  zieht  sich  kaum  bei  Annäherung  einer 
intensiven  Lichtquelle  zusammen.  Also  3  Minuten  nach  der  Decapi- 
tation  war  jede  spontane  Bewegung,  sowie  jeder  Reflex  vollständig 
geschwunden.  (Nur  die  Pupille  contrahirte  sich  noch  ein  wenig  in 
Gegenwart  eines  Lichtes.) 

4)  Es  wurde  weiter  der  Einfiuss  des  N.  Pnenmogastricus  auf 
die  Lungencontractilität  mittelst  des  Inductionsstromes  geprüft.  Dahei 
stellte  sich  noch  32  Minuten  nach  der  Enthauptung  die  Betheilignng 
dieses  Nerven  von  der  in  Rede  stehenden  Action  zur  Evidenz  heraus. 

5)  45  Minuten  p.  m.  wurde  das  Abdomen  geöffnet  und  bei  dieser 
Procedur  keine  spontane  Bewegung  der  Eingeweide  oder  des  Magens 
wahrgenommen.  Als  nun  die  beiden  N.  Vagi  direct  gereizt  wurden, 
stellten  sich  sofort  sehr  deutliche  Bewegungen  ins  Magens  und  der 
Eingeweide  ein.  Nach  L  o  n  g  e  t  soll  eine  derartige  motorische  Action 
nur  bei  gefülltem  Magen  eintreten.  In  diesem  Falle  war  jedoch  der 
Magen  völlig  leer. 

6)  Bei  erneuter  Reizung  der  Vagi  machte  sich  auch  in  deut- 
lichster Weise  der  Einfluss  dieses  Nerven  auf  die  Magenseoretion  be- 
merkbar.  Die  Schleimhaut  faltete  und  runzelte  sich,  gleichzeitig  sieht 
man  zahlreiche  Tröpfchen  von  Magensaft  gleichmässig  auf  der  ganzen 
Oherfiäohe  hervorquellen. 

Was  die  Herzthätigkeit  anlangt,  so  zeigte  eine  in  das  Herz  ge- 
steckte  Nadel  51  Schläge  12  Minuten  nach  der  Execution  an.  Die 
Schläge  hörten  erst  in  der  20.  Minute  auf.  Bei  der  Autopsie  wurde 
das  Herz  ganz  erschlafft  gefunden ;  die  Höhlen  enthielten  Blutgerinsel. 

Eabow  (Berlin)i 


458)  Arnozan:  lieber  die  Neuritis  nach  subcutanen  Aetherinjectionen. 

(Gaz.  hebd.  XXXII.,  1885.  2.  3.) 

Die  nach  Aetherinjectionen  auftretenden  Neuritiden  waren  nach 
Arnozan  den  früheren  Autoren  nicht  unbekannt,  doch  hat  man  sie 
bisher  keiner  speciellen  Aufmerksamkeit  gewürdigt.  Arnozan  theilt 
folgende  von  ihm  selbst  und  Anderen  beobachtete  Fälle  mit. 

1.  21  jähr.  Mädchen.  Variolois.  Erhielt  zwei  tiefe  Aetherinjec- 
tionen in  die  linke  Ellenbogengegend.  Nach  einigen  Tagen  heftiger 
Schmerz  an  den  Injectionsstellen  und  Badialislähmung.  Nach  ca.  6 
Wochen  bestand  Lähmung  der  Hand-  und  Fingerstrecker,  incl.  des 
Abdnctor  poll.,  mit  Entartungsreaction,  leichte  Sensibiltätsstörung  am 
Handrücken.  —  IL  24  jähr.  Frau.  Variola  haemorrhagica.  Tiefe 
Aetherinjcction  au  der  Streckseite  des  Vorderarms.  Schon  nach  eini- 
gen  Minuten  beginnende  Lähmung  der  Extensoren  des  3.  und  4.  Ein. 
gers.    Tod.   Keine  Section.  —  IIL  33  jähr.    Frau,   Variola   confluens. 
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Am  8.,  9.)  10.  tiefe  Aetherinjection  in  die  Dorsalseite  beider  Vorder- 
arme. Am  19.  wurde  die  Lähmung  wahrgenommen,  rechts  waren  die 
Strecker  des  2.,  3.  und  5.  Fingers  (der  4.  war  ankylotischs  links  die 
der  3  letzten  Finger  gelähmt.  Mehrere  Tage  hatte  ein  harter  ond 
schmerzhafter  Knoten  an  der  Injectionsstelle  bestanden.  Am  29.  Oct 
waren  die  rechten  Finger  gnt  beweglich,  links  war  die  Lähmung  im 
(jleichen,  hier  bestand  Entartungsreaction.  —  IV.  Variola  gravis  bei 
einem  17  jähr.  Burschen.  Tiefe  Aetherinjectionen  am  linken  Vorder- 
arm (am  14.  und  15.  Sept.  je  2),  am  rechten  Vorderarm  (16.  Sept.), 
am  linken  Oberschenkel  (17.  Sept.).  An  allen  Inj ectionss teilen  traten 
heftige  und  langandauernde  Schmerzen  ein,  2  mal  kam  es  zum  Abscess. 
Lähmung  beider  Vorderarme.  Am  29.  Oct.  links  Lähmung  der  Strec- 
ker  des  3.  und  4.  Fingers,  rechts  der  3  letzten  Finger.  Die  faradi- 
sche Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  war  nicht  ganz  anfgehoben. 
—  V.  Lähmung  einiger  Fingerstrecker  nach  Aetherinjection.  (Barth, 
Gaz.  hebd.  1881).  —  VI.  Lähmung  des  kleinen  Fingers  nach  Aether- 
injection (Arnozan  et  Salvet,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Bordeaux 
1883).  —  VII.  Variola.  Subcutane  Aetherinjectionen  in  den  rechten 
Oberschenkel.  Unmittelbar  danach  heftiger  Schmerz  bis  in  die  Zehen, 
Parästhesien.  Dann  schwere  Ischiadicuslähmung  mit  Atrophie,  Ent- 
artungsreaction, Anästhesie  und  vasomotorischen  Störungen.  Zehn 
Monate  später  war  die  Lähmung  im  Gleichen,  bestand  Mal  pcrfor.  an 
der  Ferse.     (Charpentier  et  Barbier,  L'Union  1884.) 

Arnozan  hat  weiter  Versuche  an  Thieren  gemacht,  auf  welch« 
hier  nicht  des  Näheren  eingegangen  werden  kann.  Es  ergibt  sich 
aus  denselben,  dass  der  den  Nerven  direct  applicirte  Aether  cntztln- 
dnngserregend  wirkt.  Arnozan  zieht  den  naheliegenden  Schlu&s 
dass  man  bei  Aetherinjectionen  nicht  in  die  Tiefe  stechen  soll,  nicht 
nnter  die  Fascie,  sondern  nur  nnter  die  Haut.  Er  räth,  die  Glieder 
und  die  Bauohwand  nicht,  sondern  lieber  die  Seitenwand  des  Thorai 
als  Injectionsstelle  zu  wählen.  M. 

459)  Germain  S^e:  Die  Behandlung  des  Asthma  mit  Pyridin. 

(Bull.  gen.  de  Therap.  30.  Juni  1885.) 

Da  bei  der  Behandlung  des  nervo  -  pulmonären  Asthma  einige 
Patienten  das  souveräne  Jod  nicht  vertragen,  ist  See  empirisch  auf 
Pyridin  (C5  H5  NJ  gekommen,  welches  sich  bei  Verbrennung  gewisser 
Pflanzen  und  Alkaloide,  wie  bei  Cigaretten,  Salpeterpapier  etc.  ent 
wickelt.  Es  setzt  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks,  des  respi- 
ratorischen Centrums,  der  Medulla  oblongata  herab.  Weder  subcutane 
Injection  noch  Inhalation  sind  zweckmässig,  weil  dabei  theils  Zer- 
setzung des  Pyridin,  theils  nervöse  Anfälle  vorkommen.  Es  empfiehlt 
sich,  das  Mittel  zu  aspiriren,  indem  man  4 — 5  Gramm  auf  einen  Teller 
giesst  und  in  einem  circa  25  Kubikmeter  Luft  enthaltenden  geschlos- 
senen Kaum  verdampfen  lässt.  Das  Pyridin  verfluchtet  sich  leicht, 
schwängert  die  Atmosphäre,  geht  bald  in's  Blut  über,  ist  demnach 
sofort  im  Urin  vorfindbar.  Die  Einathmung  soll  20  —  30  Minoteo 
dauern.     Die  Wirkung  gegen  das  Asthma  ist  sehr   günstig,  am  Ende 
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der  Sitzung  stellt  sich  oft  Schlafsucht,  aber  nie  Verlust  des  Bewusst. 
seins  ein.  In  3  Fällen  von  nervösem  Asthma  verschwanden  die  An- 
^le  nach  8 — 14tägiger  Behandlung  vollständig.  In  einem  unter  15 
Fällen  musste  wegen  Schwindel  und  Nausea  die  Behandlung  einge- 
stellt werden.  R  a  b  o  w  (Berlin). 


460)'Hallopeaa  (Paris):  Essai  de  localisation  d'une  ekelte  accompagn^e 
d'hemichor^e.    (L'Encephale  1885.  Bd.  V.  Nro.  2.) 

Ein  83  jähr.  Mann,  der  schon  lange  an  Aortenstenose  litt,  jedoch 
ohne  besondere  Beschwerde  dadurch  zu  haben,  bekam  plötzlich,  nach- 
dem mehrere  Tage  heftige  Dyspnoe  und  starke  Kopfschmerzen  be- 
standen hatten,  eine  vollständige  Blindheit:  die  Lichtempfindung  war 
total  erloschen;  dabei  keine  Lähmungen,  keine  Sensibilitätsstörungen; 
Pupillen  weit,  reagiren  nicht;  ophthalmoscopischer  Befund  negativ. 
Keine  Allgemeinerscheinungen,  nur  heftige  Kopfschmerzen  und  Dyspnoe. 
Noch  am  selben  Tage  stellten  sich  in  den  Gliedern  der  linken  Seite 
nahezu  continnirliche,  choreaähnliche  Bewegungen  ein:  abwechselnde 
Flexion  und  Extension  in  den  oberen  Extremitäten,  ebenso  in  Schen- 
kel und  Fuss;  das  Facialisgebiet  ist  frei  von  Zuckungen,  dagegen 
wird  der  Kopf  in  toto  in  häufigen  gewaltsamen  Zuckungen  von  rechts 
nach  links  rotirt,  und  nehmen  an  dieser  Dotation  der  obere  Theil  des 
Rumpfes  und  die  rechte  obere  Extremität  Theil.  —  Nach  3  Tagen 
beginnt  langsame  Besserung  sowohl  der  Chorea,  als  auch  der  Amau- 
rose (die  Pupillen  reagirten  am  3.  Tage  wieder)  und  nach  etwa  5 
Wochen  besteht  nur  noch  leichte  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

H.  localisirt  die  Erkrankung  in  die  (vorderen)  Vierhügel  und 
nimmt  eine  Embolie  in  einem  der  3  Arterienstämme  (wohl  dem  vor- 
dersten), die  die  Corp.  quadrigem.  versorgen  als  das  Wahrscheinlichste 
an.  Schoenthal  (Berlin). 


461)  Max  Schneider:    Cocainum    salicylicum  gegen   Trigeminusneu- 
ralgie.    (Allg.  med.  Central-Ztg.  1885.  53.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  die  zum  3.  Male  von  Neu* 
ralgie  des  2.  und  3.  Trigeminusastes  befallen  ist.  Das  erste  Mal  vor 
5  Jahren  wurde  Chinin  in  grossen  Dosen  mit  Erfolg  angewendet.  Der 
zweite  Anfall  dauerte  fast  V2  Jabr  hindurch.  Chinin  war  diesmal 
erfolglos,  die  Schmerzen  schwanden  allmälich  bei  Gebrauch  von  Mor- 
phium und  Eisen.  Vor  4  Wochen  die  dritte  Attaque,  gegen  welche 
Schneider  versuchsweise  Cocain,  salicyl.  injicirte.  Die  Wirkung 
war  überraschend:  0'4  Cocain  salicyl.  in  die  rechte  Wange  injicirt, 
machte  die  Schmerzen  total  aufhörend,  verursachte  allgemeine  Euphorie 
und  war  von  durchaus  keinen  unangenehmen  Nebenerscheinungen  be- 
gleitet. Die  Injection  an  und  für  sich  war  schmerz-  und  reizlos. 
Pat.  konnte  darauf  Nachts  wieder  schlafen,  während  vorher  gerade  in 
den  Nachtstunden  die  Schmerzen  am  heftigsten  waren.  Nach  8  solchen 
Injectionen  innerhalb  der  nächsten  6  Tage  war  Schmerz  nur  noch  bei 
Berahmng  der  Austrittstellen  vorhanden,  und  dieser  wurde  dann  durch 
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3  galvanische  Sitzungen  (An.  stabil  aaf  die  Schmerzpunkte,  Kat.  in 
den  Nacken)  vollständig  entfernt.  Diese  Behandlung  der  Trigeminus- 
neuralgie  ladet  zu  weiteren  Versuchen  ein. 

462)  Hughes  Bennett  und  G.  Campbell:  Gase  of  brachial  mono. 
plegia,  due  to  lesion  of  the  internal  capsnle.  (Fall  von  ü.  b.  ia 
Folge  von  Läsion  der  inneren  Kapsel.)    (Brain,  April  1855.) 

Nach  einem  epileptischen  Anfalle  bei  einem  80  jährigen  Offida 
blieb  vollständige  schlaffe  Lähmung  des  linken  Armes  bis  zum  Tode 
bestehen,  während  die  übrigen  Lähmungserscheinungeu  :  Parese  des 
linken  Facialis  und  des  linken  Beines  und  leichte  Sprachstdrnog  bald 
nach  dem  Anfalle  schwanden.  Die  Sensibilität  war  normal.  Cs  fand 
sich  eine  scharf  begrenzte  bohnengrosse  Erweichung  des  oberen  Theiles 
der  inneren  Kapsel.  M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


463)  Seymond  Sharhey :    An  unusnal  case  of  athetosis.     (Elin  qd- 
gewöhnlicher  Fall  von  A.)    (Brain,  April  1885.) 

Als  ungewöhnlioh  hebt  S.  hervor  das  allmäliche  üebeTgreifen  der 
unwillkürlichen  Bewegungen  auf  die  rechte  Seite  (die  drei  Finger  der 
Ulnarseite  rechts  und  des  m.  sternocl.  mast.)  nachdem  sie  18  Jahre 
lang  nur  die  linke  Seite  betroffen  hatten,  sowie  die  grosse  Zahl  der 
befallenen  Muskeln  am  linken  Rumpf,  Hand,  Arm  und  Gesicht. 

M  a  t  u  8  c  h  (Sachsenbeig). 


464)  W.  Edmunds:  Gase  of  perforating  tuberculosis  of  skull  with 
cerebral  Symptoms.  (Fall  von  perforirender  Tuberculose  des  Schädels 
mit  cerebralen  Symptomen.)    (Brain,  April  1885.) 

Nach  Eröffnung  eines  Abscesses  in  der  linken  Parietalg^ead 
bei  einem  tuberculöseu  Knaben  wurde  ein  bewegliches  10  PfennigsiAck 
grosses  Knochenstttck  entfernt  und  dadurch  die  Dura  freigelegt.  Der 
Abscess  bestand  seit  etwa  1  Jahre.  In  den  letzten  Monaten  hatte  der 
Kranke  Taubheit  im  rechten  Arm  gefühlt  und  zwei  Tage  vor  der 
Operation  einen  classischen  epileptischen  Anfall  gehabt,  der  sich  nodi 
zweimal  nach  derselben  wiederholte.  Die  Schwäche  des  rechten  Ar- 
mes war  bleibend.  Die  durch  eine  Silberpatte  verschlossene  Oeffnung 
im  Schädel  führte  etwa  auf  die  Mitte  der  fissur.  Boland. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


465)  Th.  Deecke:  Primäre  und  originäre  Verrücktheit,  eine  histon« 

sehe    Skizze  mit    kritischen    Bemerkungen.)    (Americ.  joam.  of  insasity. 

April  1885.) 

Die  Erörterungen  des  Verfassers  gipfeln  im  Wesentlichen  darin, 
nachzuweisen,  dass  für  Amerika  der  Gebrauch  der  Bezeichnungea 
^primäre"  und  „originäre  Verrücktheit"  nicht  nothwendig  seL  Eim 
Theil  der  unter  prim.  V.  subsumirten  Krankheitsbilder  sei  darefa  ihre 


{ 
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„cbronic  mania"  ebenso  prägnant  bezeichnet.  Der  andere  Theil  und 
die  „originäre  V."  seien  specifisch  deutsche  Krankheiten,  eine  Folge 
socialer  TJebelstände.  Matusch  (Sacbsenberg). 

466)  C.  Pil^imm  (New- York):  Pyromania  (so  called).  (Sog.  Py- 
romanie.)    (Americ.  journ.  of  insanity.  April  1885.) 

P.  erzählt  den  Fall  eines  jugendlichen  Brandstifters,  der  nach 
einem  zufällig  entstandenen  Brande  7  mal  an  derselben  Stelle  Feuer 
anlegte.  Während  jedes  Brandes  half  et  selbst  nach  Kräften  beim 
Löschen  und  er  sparte  sich  Geld,  um  den  Schaden  zu  vermindern. 
In  der  Anstalt  zeigte  er  sich  „vollkommen  gesund'^  und  ohne  nach- 
weisbare Störung  des  Intellects,  während  hereditäre  Belastung,  som- 
nambole  Zustände  und  andere  Zeichen  eines  nervösen  Naturells  seine 
abnorme  Veranlagung  zweifellos  nachwiesen. 

Matusch  (Sachsenberg). 


467)  Bonsseau    (Asyle    d^Auxerre):     Lyp^manie    compliqu6e    d'une 
triple  diath^se.     (L'Encephaie  Bd.  lY.  Heft  6.) 

Eine  erblich  belastete  Frau,  die  von  ihrem  Manne  schlecht  be- 
handelt und  von  demselben  syphilitisch  inficirt  worden  war,  erkrankte 
an  doppelseitiger  Opticusatrophie  und  Paralyse  des  rechten  Beins. 
Nach  einem  plötzlich  aufgetretenen  ganz  kurzen  Stadium  hochgradiger 
Erregung  stellte  sich  bei  der  Frau  ein  „melancholischer"  Zustand  — 
hallucinatorisches  Delir  mit  vorwiegenden  Verfolgungsideen  —  ein, 
in  dessen  Verlauf  sich  weitere  motorische  und  sensible  Störungen 
(Parese  des  linken  Beins  und  des  rechten  Armes)  sowie  linksseitige 
Taubheit  hinzugesellten.  Vier  Jahre  nach  Beginn  der  Psychose  trat 
der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab:  syphilitische  Veränderungen:  ein 
Gumma  der  Dura  der  Basis  der  linken  Eleinhirnhemisphären  fest 
adhärent,  durch  das  das  linke  Felsenbein  necrotisirt  und  der  linke 
Acusticus  zerstört  war;  in  deK  linken  Eleinhimhemisphäre  eine  abge- 
grenzte centrale  carcinomähnliche  Geschwulst;  centrale  Ganglien,  be- 
sonders Thalami  verfärbt  und  erweicht.  Ferner  fand  sich  eine  Krebs- 
geschwulst im  ligamentum  latum  des  Uterus.  Neben  diesen  syphili- 
tischen und  carcinomatösen  Diathesen  bestand  als  dritte  noch  Tuber- 
culose  der  Lungen.  Schoenthal  (Berlin). 


468)  Roger :  Observation  de  folie  du  doute.    (L'Enc^phale  1885  Bd.  V. 

Heft  1.) 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  der  Tochter  eines  Potators,  traten 
ziemlich  plötzlich  im  Verlaufe  eines  Thypoid  ängstliche  zwangmässige 
Vorstellungen  auf,  dass  sie  etwas  Unrechtes  thun,  ihre  zärtlich  geliebte 
Mutter  tödten  müsse,  einen  Diebstahl  oder  Brandstiftung  begehen,  einen 
Mord  an  irgend  Jemand  ausführen  müsse,  sie  kann  in  Folge  dessen 
z.  B.  keine  Messer  mehr  sehen;  insbesondere  wenn  sie  von  irgend 
einem  Verbrechen  hört  oder   liest,  verspürt  sie  den    Drang,  es  auszn« 
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führen,  resp.  die  Furcht,  dass  sie  es  am  Ende  ausführen  würde.  Da- 
neben bestand,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  Fragesucht  resp. 
Zweifelsucht;  kein  delire  du  toncher.  Gedächtniss  und  Urtheüsfähig- 
keit  sind  im  TJebrigen  völlig  intact.  Schönthal  (Berlin). 


469)  Wendt:  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Westpreussischen 
Provinzial-Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Schwetz  im  Etatsjahre  vom 
1.  AprU  1884  bis  31.  März  1885.     15  S. 


Bestand  am  1.  April  1884       150  H. 

148  Fr. 

298  Zns. 

Aufnahme                                     34    „ 

33    , 

67     . 

Im  Ganzen  verpflegt                  184  M. 

181  Fr. 

866  Zns. 

Es  gingen  ab                                  9  „ 

11    , 

20     „ 

Bestand  am  31.  März  1886      175  M. 

170  Fr. 

346  Zus. 

Von  den  aufgenommenen  Kranken  litten  an: 

Melancholie                                   2  M. 

6  Fr. 

8  Zos. 

Manie                                            1    „ 

3    „ 

4     , 

Secnndärer  Seelenstörang         15    , 

13    , 

28           y, 

Paralytischer  Seelenstörnng        6    „ 

2    „ 

8     , 

Seelenstörung  mit  Epilepsie      5    „ 

3    , 

8     , 

Idiotie                                           5    „ 

6    , 

11     , 

34  H.     33  Fr.     67  Zus. 
Von    den    aufgenommenen    Kranken    waren    10    Männer   und  3 
Frauen  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflict  gerathen. 
Von  den  Abgegangenen  waren: 

Genesen  1  M.     2  Fr.       3  Zus. 

Gebessert  2  „  1  „  ^  v 
TJngefaeflt  3  «  1  „  4  „ 
Gestorben      3    »      7    „       10     » 

9  M.  11  Fr.     20  Zus. 
Die  Sterblichkeit   war   eine    sehr    geringe.     Sie    betrug   2,74% 
aller  Verpflegten  und  3,08%  vom  durchschnittlichen  Bestände. 

B  a  b  0  w  (Berlin). 


in.  Personalien. 


Offene  Steilem    1)  Osnabrück,    zwei   Assistenzärzte,    900  H.,    freie  Stotioi- 

2)  Neastadt  (West^renssen),  Assistenzarzt,  1500  M.  und  freie  Statioi. 

3)  Leipzig  (Irrenklinik),  Assistenzarzt,  1  October,  1600  H.  und  fr.  SUt. 

4)  Marbnrg,  Assistenzarzt,  1200  M.  and  fr.  Stat.  I.  Cl.  5)  Sckweti 
(Westprenssen),  Assistenzarzt,  1.  October,  1500  M.  und  fr.  Stat.  6}  Alt- 
Scherbitz,  Assistenzarzt,  15.  November,  M.  1500,  fr.  Station. 


RedacUon:  Dr.  A.  Urleminejrer  im  Bendorf. 

V«rUif  Ton  Theodor  r  hon  AI  In  Lelpxig.  Dniok  tob  Philipp  WerU  In  KoMona  (BBt«BpMUlt> 


MoBiitlfch  i  Rummem.  JitfaWMMl^  ■  #  V^#  A  iMlA  Anxei|ren  SO  Pfi^.  ftcY 
j*d«  n;,  Bogm  fttark.  H  MM  WM  IM  MB  B  ■  U|  B  ■HPll  Jurchfehende  Zeile.  Kur 
Abonnement  pr.  QtiHrt«*  ■  HIB  1  Im  ^1  I  IftI  ^M  M  ■  ^^^rch  den  T«rUv  von 
a M.  bei  Poit  und  Rnch-  UDIB  A  AUUUMIaA  A    A    Theodor  Thomäft  in 

für 


Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Aaslandes 

heraasgegeben  von 

Dr.  Albreeht  Erlenmeyer  in  Itendorf^ 

dirif.  Ante  der  »Dr.  IS  r  1  e  o  m  e  y  e  r'ichen  Anstalten  fQr  Oemütbs-   und  NerTenkranke"   sa  Bendorf 

bei  Coblenz. 


8.  Iiln.  15.  iktilrr  1885.  Uw.  20. 

INHALT. 

I*  OrifliliallOIl*  L.  Oold stein:  Von  der  58.  Versammlun;  deutscher  Naturforscher  und 
A erste  zu  Strassburg  Tom  18 — 28.  September  I8d5.    (Fortsetxaog.)       . 

II«  Original« Yerelnsberlchte.  Aerztllcber  verein  su  Hamburg. 

III.  Referate  und  Kritilten.  P^r«:  Drei  Autopsien  als  Beitrag  zur  Lehre  yon 
der  LocallsatioD  der  Sehstörungen.  ▼.  Oudden:  Ueber  die  Frage  der  Localisation  der 
Funotionen  der  Grosshirnrinde.  Didier:  Halbseitige  LIbmuog.  Hlmabsoess.  B  e  1  u  g  o  u : 
Ueber  die  Aetiologie  der  Tabes  dorsualls.  B  e  M  a  n  g  £ :  Ein  Fall  tos  tablscher  Atrophie. 
O Q n t h e r :  Zur  Aetiologie  der  Trlgemlnus-  und  lateroostalneuralglen.  Legrand  du 
8a  alle:  Die  Traumen  des  Gehirns.  Schvere  Störungen  der  Intelligenz,  welche  sie  zu  Wege 
bringen.  Ball:  OeistesstSrung  bei  Cholera.  Seh  ttl e :  Ueber  die  Besehrftnkung  der  Hel- 
rathsberechtigung  bei  belasteten  und  irre  gewesenen  Personen.  Sutherland:  Das  wahre 
erste  Stadium  der  allgemeinen  Paralyse  der  (Geisteskranken.  Rot  he:  Psychiatria  (Hand- 
buch der  Geisteskrankheiten).  Sloli:  Bericht  ftbcr  die  Verwaltung  der  ProTlnzIal  -  Irren- 
Anstalt  zu  Bunzlan  pro  1884. 

IT.  Aus  den  Vereinen.  I  Socl^t^  medlcale  des  Hdpltaux  zu  Parts.  II.  Acad^mie 
des  Sciences  zu  Paris. 

T.  Personalien. 


I.  Originalien. 


Yon  der  58.  Tersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Strassburg  vom  18.— 33.  September  1885. 

Originalbericht  von  Dr.  L.  GOLDSTEIN  in  Aachen. 

(Fortsetzang.) 

Section  für  Psychiatrie  and  Nearologie. 

7)  Th.  Kampf  (Bonn):  Ueber  die  Behandlung  der  Tabes. 

Vortrag,  kann  heate  über  24  Fälle  berichten,  bei  denen  er  die 
früher  von  ihm  vorgeschlagene  Behandlang  mit  dem  farad.  Pinsel  und 
die  antilaetische  Behandlnng  angewendet  hat.  Nur  bei  einem  blieb 
eine  daaernde  Besserung  der  tabischen  Erscheinungen  aus;  hei  ihm 
war  schon  von  Langenhnch  die  Ischiadicns-Dehnung  ohne  Erfolg 
vorgenommen.     Femer  war  unter  jenen  Fällen  einer,  wo  nur  eine  ge» 

29* 
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ringe  ßesserang  eintrat,  doch  kam  er  immerhin  soweit,  dass  er  wieder 
darch's  Zimmer  marschiren  konnte.  Bei  einem  dritten  Falle  schwan- 
den  zwar  Schmerzen  und  Ataxie,  aher  die  Sehnerven-Atrophie  schritt 
so  weit  vor,  dass  er  jetzt  ganz  amaurotisch  ist.  5  Fälle  waren  nar 
kurze  Zeit  in  Behandlung,  darunter  eine  tabische  Frau,  die  noch  ma- 
nifeste syphilitische  Erscheinungen  hatte.  Es  blieben  nun  noch  16  Fälle 
übrig  und  unter  diesen  4,  die  er  als  geheilt  bezeichnen  möchte.  Es 
sind  bei  einzelnen  schon  Jahre  verflossen.  Ferner  3  von  relativer 
Heilung.  Die  Ataxie  ist  ganz  zurückgegangen,  die  Myose  und  reflec- 
torische  Pupillenstarre  geschwunden,  aber  die  Schmerzempfindung  ist 
herabgesetzt  geblieben.  Ferner  5  Fälle,  bei  denen  das  schwere  Symp- 
tomenbild schwand,  dann  noch  einige,  die  zur  Zeit  sich  noch  in  Be- 
handlung befinden,  sich  aber  wesentlich  gebessert  haben. 

Vortragender  glaubt,  diese  Resultate  seien  beachtenswerth.  hej- 
den's  Behauptung,  dass  die  Behandlung  identisch  sei  mit  dem  fara- 
dischen Schwamm,  sei  nicht  richtig.  So  z.  B.  schwand  anter  dem 
Einflüsse  der  Schwammelektroden  die  anfängliche  Steigerung  der  Sen- 
sibilität, während  bei  Behandlung  mit  dem  Pinsel  die  Steigerang  noch 
nach  6 — 7  Tagen  in  den  Beineu  vorhanden  war. 

In  der  Discussion  bestätigt  Jolly  das  Eintreten  von  Besserung 
bei  einzelnen  Patienten  nach  dieser  Behandlnngsweise,  hei  anderen 
träte  jedoch  gar  keine  Veränderung  ein.  Namentlich  die  Schmerzpa> 
roxysmen  in  den  Beinen  wären  nicht  geschwunden. 

Jehn  (Merzig)  empfiehlt  die  gleichzeitige  Behandlung  mit  dem 
Constanten  Strom. 

V.  Gudden  macht  Bedenken  geltend,  dass  ein  degenerirter 
Nerv  wieder  zu  normaler  Thätigkeit  zurückgeführt  werden  könne. 

B.umpf  erklärt,  wie  er  sich  etwa  die  Art  und  Weise  der  Bes- 
serung theoretisch  vorstellt.  — 

8)  Freusberg  (Saargemünd):  Ueb^  motorische  Symptome  hei 
einfachen  Psychosen, 

Wenn  wir  von  motor.  Symptomen  sprechen,  so  sind  aasgeschlos- 
sen alle  diejenigen  Erscheinungen,  die  nur  als  unwesentliche  Compli- 
cationen  bestehen.  Im  Allgemeinen  zergliedern  sich  die  motor.  Er- 
scheinungen folgendermassen: 

1)  Veränderte  Erregbarkeit  der  motor.  Apparate,  gesteigerte 
oder  verminderte  Beaction  der  Pupille. 

2)  Veränderter  Tonus  der  ttuskulatur. 

3)  Paroxysmelle  Entladungen,  'Krämpfe,  ungeordnete  Impulse  — 
Gegenstand  der  heutigen  Besprechung. 

4)  Motor.  Entladungen  wie  Lachparoxysmen  und  Aehnliches. 

5)  Die  mit  dem  Vorstellungsinhalt  concurirenden  motor.  Aens- 
serungen. 

6)  Automatische  Bewegungen  chronisch  Geisteskranker,  hierbei 
handelt  es  sich  um  Gewohnheiten,  um  Residuen  von  Wahnideen. 


—    4B»     - 

Bei  dieser  Gruppirung  haDdelt  es  sich  natUrlicli  nur  um  in  ein- 
ander übergehende  Abstufungeu,  Gruppe  1  und  2  sind  nn willkürliche 
nnd  nnbewnsste  Begleiterscheinungen,  die  5.  und  6.  sind  mehr  dem 
AV^illen  anheimgestellt.  Zwischen  ihnen  stehen  die  paroxysmellen  Ent- 
ladungen; 2  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Solche  paroxysmellen  Anfälle,  etweder  von  Starre  oder  von  zwangs- 
weisen Bewegungen,  welche  unter  Umständen  mit  erhaltenem  Bewusst- 
sein  vor  sich  gehen,  finden  sich  namentlich  im  acuten  Beginn  einfacher 
Psychosen.  Sie  setzen  sich  zusammen  aus  psychomotorischen  Beiz- 
und  Hemmungserscheinungen.  Zum  näheren  Yerständniss  derselben 
zieht  Yortr.  die  grundlegenden  Versuche  von  Goltz  heran.  Ob  ein 
ßeiz  eine  Erregung  oder  eine  Hemmung  auf  reflectorischem  Wege  zn 
Stande  bringt,  hängt  ab  von  der  absoluten  Stärke  eines  Reizes  oder 
vom  Vorhandensein  oder  Fehlen  gleicher  Erregungen.  Die  Erschei- 
nungen von  Erregung  und  Hemmung  im  Gehirn  sind  complicirter  Natur 
und,  wo  das  Bewusstsein  mit  in  Frage  kommt,  der  Diskussion  entzo- 
gen. Das  Eintreten  von  Hemmungs-  nnd  Reizerscfaeinungen,  von 
Starreanfällen  oder  motor.  Bewegungen  entspricht  nicht  einem  ver- 
schiedenen Wesen,  sondern  einem  verschiedenen  Grade  der  Centren  auf 
motor.  Gebiete.  Wir  wissen  nicht,  warum  einmal  Hemmung,  einmal 
Erregung  eintritt.  Was  die  Verwandtschaft  dieser  paroxysmellen  An- 
fälle mit  alcoholischen  Krampfznständen  be^ifft,  so  übergeht  Vortrag, 
die  näheren  diesbezüglichen  Auseinandersetzungen.  Er  bemerkt  nur, 
dass  die  hier  besprochenen  Erscheinungen  nichts  zu  thun  haben  mit 
den  Convnlsionen  bei  Del.  tremens;  wohl  kommen  Erscheinungen  von 
Starre  und  convulsible  Zustände  vor  bei  alcoholischer  Verrücktheit, 
aber  es  kommen  die  gleichen  motorischen  Erscheinungen  auch  vor  bei 
Fällen,  wo  es  sich  absolut  nicht  um  Alcoholismus  handelt.  Vortr.  .theilt 
einen  solchen  in  extenso  mit.  Nachdem  das  Verhältniss  derartiger  An- 
fälle zur  Hysterie  besprochen  ist,  geht  Vortr.  zu  der  Beziehung  über,  in 
inrelcher  sie  zur  Epilepsie  stehen.  Er  ergeht  sich  weitläufig  über  das 
Wesen  des  epileptischen  Irreseins.  Schon  die  typischen  Fälle  epilep- 
tischer Psychosen  bilden  unter,  sich  manche  Verschiedenheiten;  die 
Frage  ist  hier,  ob  man  es  mit  Complication  zweier  Psychosen  zu  thun 
hat  oder  allein  mit  Epilepsie,  eine  Frage,  die  schwer  lösbar  erscheint. 
Die  Anzahl  von  Beispielen,  die  Vortr.  gibt,  gehört  in  das  von  Samt 
beschriebene  Gebiet  der  primären  exaltirten  Verrücktheit,  in  deren 
Beginn  sich  Zustände  von  Starre  oder  convulsibeln  Erscheinungen 
zeigen.  Schliesslich  recapitulirt  Vortr.  dahin,  dass  im  acuten  Beginne 
einfacher  Psychosen  motor.  Erscheinungen  vorkommen,  welche  nicht 
erlauben,  diese  Psychosen  zu  den  epileptischen  zu  rechnen;  sie  beste- 
hen entweder  in  kurz  dauernder  Starre  oder  in  allerlei  Zwangsbewe- 
gungen mit  erhaltenem  Bewusstsein  oder  in  Convulsionen  meistens  mit 
erhaltenem  Bewusstsein.  Vortr.  erhielt  den  Eindruck,  dass  bei  all' 
diesen  Psychosen  besonders  characterisirte  psychische  Symptome  vor- 
handen sind,  dass  femer,  wo  motor.  Leistungen  geschehen,  nicht  vom 
Bewusstsein  ausgehend,  wohl  aber  von  ihm  gekannt,  hier  eine  An- 
deutung   ist  an  jene  Bewusstseinsstörung,    die  im  höchsten  Grade  bei 
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der  Epilepsie  sich  findet.  Eine  gewisse  traumhafte  Bewasstseinsver- 
ändemng  scheint  immer  in  bestimmter  Beziehung  zu  stehen  zu  diesen 
Erscheinungen  convulsibler  Art. 

Discussion.  Binswanger  macht  in  Betreff  der  errgenden 
und  hemmenden  Centren  auf  Heidenhai n*s  Versuche  aufmerksam. 
In  einem  Falle  von  railway  spine  handelte  es  sich  nach  seiner  An- 
sicht um  Veränderungen  in  der  Grosshirnrinde  selbst  Der  Fall,  in 
welchem  convnlsible  Zustände  vorhanden  waren,  wurde  durch  Tre- 
panation geheilt,  nachdem  die  von  der  Narbe  ausgehende  erregenden 
und  hemmenden  Vorgänge  beseitigt  waren. 

Freusberg  sucht  auch  nicht  die  Erregbarkeitssteigerung  allein 
durch  Reize  von  der  Peripherie  aus  zu  erklären,  er  bezweifelt  viel« 
mehr  nicht,  dass  auch  direkt  vom  Centralorgane  solche  Reize  aus- 
gehen können. 

Aus  der  physiologischen  Section. 

A.  Herzen  (Lausanne):  Ueber  die  Spaltung  des  Tempertäwr* 
Sinnes  in  zwei  gesonderte  Sinne. 

Vortr.  vermuthete  schon  früher,  dass  der  sog.  „Temperatnrsinn* 
in  Wirklichkeit  aus  einem  Kältesinn  und  Wärmesinn  bestehe,  und 
zwar  dass  der  erstere  an  den  Tastsinn,  der  zweite  an  die  Fähigkeit 
Schmerz  zu  empfinden  irgendwie  gebunden  sei.  Vortr.  bemOhte  sich, 
an  Thieren  dieses  nachzuweisen.  Aber  bei  denselben  sind  nnr  Ver- 
suche ttber  Kälteeindrttcke  möglich,  da  sie  nur  auf  unangenehme  Ein- 
drücke  reagiren ;  ist  der  Gegenstand  der  Berührung  heiss,  dann  haben 
wir  es  mit  Reaktion  gegen  Schmerz  und  nicht  mit  einer  specifiscben 
Empfindung  der  Wärme  zu  thun. 

An  Katzen   und   Hunden    fand  er  nun,    dass  einseitige  Rücken- 
marks- und  Gehirnverletzungen,    welche  die  Tastempfindung  nicht  be- 
einträchtigen,   auch    die   Kälteempfindung  bestehen  lassen;    diejenigen 
Verletzungen  aber,  welche  tactile  ünempfiudlichkeit  zur  Folge  haben, 
zerstören  zugleich  die  Fähigkeit  Kälte  zu  empfinden.     Vortr.  behauptet 
auf  Grund   seiner   näher   auseinandergesetzten  Versuche:    1)  Dieselbe 
Region  der  Hirnrinde    (gyrus  sigmoideus)    enthält  das  Centmm  (oder 
die  zu  denselben  führenden  Leiter)  für  Tast-  und  Kälteempfindnngen. 
2)  Beiderlei  Empfindungen  werden  im  Rückenmark  durch  die  Hinter- 
stränge geleitet.     3)  Beide    werden    durch    Druck   auf  die  peripheren 
Nervenstämme  aufgehoben.     4)  Die   Beobachtungen   am  gesunden  und 
kranken  Menschen  zeigen,    dass   bei   pathologisch    oder    experimentell 
aufgehobener  Empfindlichkeit  für  Kälte  die  Empfindlichkeit  für  Wftrme 
meistens   erhalten  ist;    sie  wird  demnach  von  anderen  Nerven,  dnnch 
andere  Bahnen,    zu  anderen  Hirncentren    vermittelt.     6)  Also  besteht 
der  „Temperatursinn^  aus     zwei  Sinnen:  einem  KäUesinn  und  einem 
Wärmesinn,    die  von  einander  getrennt  sind  —  sowohl  physiologisch 
wie  anatomisch.  —  Nachdem  nun  Tast-  und  Kältesinn  einerseits  nnd 
Schmerz-  und  Wärmesinn  andererseits   an   einander  gebunden  zu  sein 
scheinen,  darf  man  sie  nicht  indentificiren  oder  etwa  die  Temperatur- 
empfindung  als  Modalität  der  Tast-  oder  Schmerzempfindung  betrachten« 
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jy^gBgen  sprechen  vor  allem  die  BIiz*sohen  Punkte  auf  der  Haut, 
die  gesondert  nnr  Wärme,  nur  Kälte,  nnr  Bertlhrnng  empfinden.  Da- 
ge^n  spricht  auch  die  vom  Yortr.  gemachte  Beobachtung,  dass  die  der 
feineren  tactilen  Unterscheidung  entbehrende  Glaus  penis  der  Menschen 
für  Kälte  vollständig  unempfindlich  ist.  Am  Präputium  hingegen,  wo 
man  die  Kälte  sehr  intensiv  empfindet,  ist  da«  Tastvermögen  ausser- 
ordentlich fein.  Die  peripheren  Empfindungsorgane  sind  nicht  dieselben, 
folglich  auch  nicht  die  centripetalen  Leiter :  es  handelt  sich  also  um 
spedßsche  Nerven,  deren  gemeinsamer  Verlauf  und  gemeinsame  En- 
digung  nur  scheinbar  dieselben  sind. 

Sigm.  Exner  (Wien)  berichtet  öfter  etne  unter  seiner  Lei- 
tung im  physiologischen  Institute  zu  Wien  von  Herrn  Dr.  V  a  r  e  t  h 
ausgeföhrte  Uutersuchung  über  Lage,  Ausdehnung  und  Bedeutung  der 
tnotorisehen  Rindenfelder  an  der  Himoberfläche  des  Hundes. 

Nachdem  das  Feld,  von  dem  aus  Contraktionen  eines  bestimmten 
Muskels  zu  erzielen  waren,  an  Hunden  zunächst  eruirt  war,  wurde 
dasselbe  partieenweise  zuerst  umschnitten,  dann  untersohnitten.  Sollte 
die  Existenz  von  Fasern,  welche  von  der  betreffenden  Partie  direct 
in  die  Tiefe  ziehen,  bewiesen  sein,  so  musste  die  electrische  Beizung 
nach  ümschneidung,  d,  i.  nach  Abtrennung  der  gereizten  Partie  von 
der  benachbarten  Hirnrinde  ungefähr  denselben  Effect  haben,  wie  zu- 
vor. Die  Unterschne'idnng  aber,  d.  i.  die  Dnrchtrennnng  der  Verbin- 
dungen der  gereizten  Stelle  nach  der  Tiefe  musste  den  Effect  der 
Reizung  aufheben;  hierdurch  war  ausgeschlossen,  dass  derselbe  auf 
Stromschleifen  nach  der  Tiefe  beruht  habe.  Diejenigen  Partien,  die 
nach  Umschneiden  noch  Gontraction  ergaben,  nach  XJnterschneiden 
nicht  mehr,  wurden  zu  dem  betreffenden  Muskel  gehörig  angenommen. 
Die  derartig  gefundenen  niotor.  Felder  der  einzelnen  Muskeln  sind 
nicht  von  einander  getrennt  und  nicht  punktförmig.  Der  hintere  und 
äussere  Theil  des  gyrus  sigmoideus  bildet  das  gemeinsame  Gebiet 
der  Extremitätenmnskeln.  Die  Rindenfelder  scheinen  etwas  gegenein- 
ander  verhchoben  zu  sein.  Die  dem  gyrus  sigmoideus  nach  aussen 
anliegende  Windung  bildet  das  Gebiet  des  musc.  orbicul.  palpebrar; 
Facialis-  und  Extremitätengebiet  sind  vollständig  getrennt.  Das  so 
ernirte  Gebiet  entspricht  dem  „absoluten  Bindenfeld**  des  Menschen. 
Jedoch  können  Zerstörungen  auch  anderer  Bindengebiete  (, relative 
Bindenfelder*'}  die  Funktionen  der  betreffenden  Muskeln  alteriren. 

Discussion:  Goltz  erkennt  die  Thatsachen,  welche  die  electri- 
sche Reizung  lieferten  an,  glaubt  jedoch,  dass  die  Deutung  noch  grosse 
Schwierigkeiten  habe  und  dass  ihre  Ergebnisse  nicht  mit  den  Exstir- 
pationsversuchen  in  Einklang  zu  bringen  seien.  Die  gleichzeitige 
Reizung  der  weissen  Substanz  scheine  ihm  nicht  ausgeschlossen. 

Heidenhain  bemerkt,  dass  man  zur  ControUe  des  Verdachtes 
auf  Stromschleifen  bei  der  Reizung  der  Hirnoberfläche  die  funktionelle 
Ausschaltung  der  grauen  Rinde  durch  Narcotica  vornehmen  könne. 
Bei  dem  richtigen  Grade  der  Narcose  seien  sehr  starke  Ströme  un- 
wirksam, die  weisse  Substanz  nach  Wegnahme  der  grauen  gegen  ver- 
hältnissmässig  schwache  Ströme  reaktionsfähig. 
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Im  Anschlnss  an  obigen  Vortrag  bringen  wir  die  Bemcr- 
knngen,  welche  Goltz  am  21.  morgens  seinen  Demonstrationen  der 
am  Grosshirn  operirten  Hnnde  vorausschirkte.  Die  zahlreiche  ZuKö. 
rerschafb,  welche  im  physiologischen  Anditorinm  versammelt  war,  war 
zum  grössten  Theil  aas  der  Combination  der  physiolog.  mit  der  nen- 
rolog-  Section  zusammengesetzt. 

Nachdem  Goltz  die  von  den  schon  mehrfach  beschriebenen 
Veränderungen  nach  Fortnah me  des  Vorder-  und  Hinterhims  erwähnt, 
wobei  keine  Erblindung,  keine  Lähmung,  keine  Gefühlsstörung  eintritt, 
wohl  aber  nach  Fortnahme  eines  Hinter haupt läppen s  ein  gewisser  Grad 
von  Stumpfsinn  und  nach  derjenigen  eines  Stirnlappens  ein  gewisser  Grad 
von  Aufregung,  Unruhe,  widersinnigem  Hin-  und  Herlaufen,  berichtet 
er  darüber,  was  es  mit  der  so  oft  behaupteten  Restitution  der  Func- 
tion, bedingt  durch  TJebemahme  von  den  tieferen  Parthien,  namentlich 
von  den  basalen  Ganglien,  auf  sich  habe.  Man  hat  behauptet,  dass  jeder 
Durchschneidung  der  caps.  intern,  eine  absolute  gegenseitige  Lähmung 
folge.  Vortrag.  hofiPh>  demonstriren  zu  können,  dass  auch  dies  auf  un- 
genauer Beobachtung  beruht.  Er  ist  in  den  ^'eitenventrikel  einge- 
gangen, ist  bei  der  Dnrchschneidung  der  Basis  sehr  nahe  gekommen; 
es  wird  durch  die  Narbencontraction  eine  beträchtliche  Zusammenschie- 
bung statt  gefunden  haben,  dass  aber  die  caps.  intern,  und  noch  mehr 
zerstört  ist,  wird  sicher  sein.  Das  so  operirte  Thier  zeigt  nun  keine 
Lähmung,  die  einzig  auffällige  Erscheinung  ist  die  Neigung  zu  Drehbe- 
wegungen  nach  der  verletzten  Seite.  Man  darf  derartige  Bewegungen 
aber  keineswegs  Zwangsbewegungeu  nennen.  Der  Hund  kann  diese 
Bewegungen  jeden  Augenblick  unterbrechen  und  er  ist  im  Stande 
trotz  dieser  Manegebewegungen  ein  bestimmtes  Ziel  zu  erreichen.— 
Die  schwerste  Form  der  Verletzung  hat  ein  Thier,  bei  welchem  auf 
beiden  Seiten  die  sog.  motor.  Zone  in  grosser  Ausdehnung  zerstört 
ist.  Es  ist  weder  gelähmt,  noch  hat  es  die  Empfindung  irgendwo 
eingebüsst.  Allerdings  bewegt  es  sich  nicht  normal,  die  Bewegungen 
sind  ungeordnet,  es  schwankt  hin  und  her,  es  ist  aber  ausser  Stande, 
wie  ein  normales  Thier,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Es  hat  Appetit, 
aber  selbst  wenn  man  ihm  die  Nahrung  direkt  vorhält,  vermag  es  nicht, 
dieselbe  zu  fassen,  es  muss  künstlich  gefüttert  werden.  — 

Darauf  folgte  unter  lebhafter  Theilnahme  der  Anwesenden  die 
Demonstration  der  operirten  Hunde,  welche  in  einem  im  Hofe  des  In- 
stituts  erbauten,  von  einem  eisernen  Gitter  umgebenen  Stalle  vorgeführt 
wurden.  Es  war  natürlich  nicht  thunlich,  in  unmittelbare  Nähe  der 
Thiere  zu  gelangen,  welche  Goltz  den  hinter  dem  Gitter  Stehenden 
zeigte  und  deren  Abweichungen  von  der  Norm  er  durch  verschiedene 
Experimente  erläuterte.  Eine  motorische  Lähmung  im  gebräuchlichen 
Sinne  des  Wortes  zeigten  sie  entschieden  nicht.  Sehr  interessant  war 
der  Hund  mit  Verletzung  eines  Stirnlappeiis,  der  in  beständiger  Un- 
ruhe und  grosser  Aufregung  hin-  und  herlief  und  lebhaft  an  die  Be- 
schreibung der  Thiere  erinnerte,  denen  Nothnagel  den  sog.  nod. 
cnrsorius  (mittlerer  Theil  des  corp.  striat.)  verletzte. 
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An  der  sich  anschliessenden  Discttssion  betheiligten  sich  v.  6nd- 
den,  der  im  allgemeinen  den  Goltz'schen  Folgerungen  beistimmte 
und  sich  auf  Grund  seiner  Versuche  am  tractus  opt.  gegen  die  Loca- 
lisation  aussprach,  doch  aber  betonte,  dass  man  gut  thue,  jedesmal 
vorher  zu  bestimmen,  was  man  abtragen  wolle  und  Haidenhain, 
der  eine  Aufstellung  v.  G  u  d  d  e  n  's  bemängelte. 

Aus   der  Section  für  Anatomie  und  Anthropologie. 

Rabl  (Prag):  berichtet  Hher  Faltenbildung  indem  verlängerten 
Marke  der  Embryonen.  An  Frontalschnitten  9  Tage  alter  Kaninchen- 
Embryonen  finden  sich  5  Falten,  bezw.  Einstülpungen  der  Gehirner- 
weiterungen des  Medullär  roh  res  gegen  dessen  Höhlung,  von  welchen 
eine  vordere  dem  Trigeminuskeme,  eine  weiter  hinten  gelegene  der 
Facialis- Accusticus.  An  läge  entspricht.  Am  10.  Tage  sieht  man  7  sol- 
cher Falten.  Querschnittsserlen  zeigen,  dass  schon  am  Anfange  des 
10.  Tage  die  Centren  der  genannten  Nerven  sich  durch  hellere  Kerne 
differenziren  (Methode  Chlorgoldbehandluug  mit  Reduction  im  Wärme- 
kasten). Alle  Wirbelthiere  zeigen  dieselben  Falten,  selbst  auch  Amphi- 
bien. R.  erinnert  daran,  dass  auch  beim  Amphioxus  die  Segmentation 
in  Gestalt  von  Faltenbildungen  auftritt,  dass  mithin  derselben  eine 
phylogenetische  Bedeutung  zukommt. 

M.  F 1  e  s  0  h  (Bern)  bespricht  (nach  Untersuchungen  von  Fräulein 
Koneff  in  seinem  Laboratorium)  das  Vorkommen  zweier  durch  mik- 
rochemische Untersuchungen  unterschiedene!'  Zellformen  in  denperipheren 
Ganglien.  Schon  an  Zupfpräparaten,  namentlich  aber  auch  an  mit  dem 
Gefrierroicrotom  hergestellten  Schnitten  frischer  Objecto  lassen  sich  Dif- 
ferenzen in  der  Beschaffenheit  der  Zellen  sowohl  in  den  Spinalganglien, 
als  namentlich  in  dem  Ganglion  Gasseri  der  Säugethiere  erkennen; 
die  einen  Zellen  sind  heller,  haben  einen  runden,  deutlich  leticulii'ten 
Kern;  die  andern  sind  dunkler,  ihr  Kern  ist  oval  oder  zackig.  Bei 
Behandlung  mit  Häroatoxylin  nach  dem  We  ig  er  tischen  Tinctionsver- 
fahren  (in  einer  von  F  l  e  s  c  h  vorgeschlagenen  Methode  angewandt)  finden 
sich  die  hellen  Kerne  nur  wenig,  während  die  dunkeln  braun  tingirt 
werden;  intensiver  als  die  Zellen  selbst  finden  wir  die  Pigmentablager- 
ungen in  denselben.  Im  Ganglion  Gasseri  ist  dabei  das  Mengenver- 
hältniss  beider  Zellformen  ein  anderes  als  in  den  Spinalganglien;  es 
sind  die  hellen  Zellen  in  ersterem  weniger  zahlreich.  Man  kann  daraus 
schliessen,  dass  beide  Zell  formen  schon  im  Leben  verschiedenartig  rea- 
giren,  dass  also  nicht  erst  nach  dem  Tode  durch  Vorgänge  beim  Ab- 
sterben sich  eine  ungleiche  Reaction  der  frischen  oder  später  abgestor- 
benen Zellen  einstellt. 

In  der  Discussion  erwähnt  Schwalbe  (Strassburg),  dass  er,  und 
zwar  im  Ganglion  spirale  Cochleae,  die  beiden  Zellformen  beobachtet 
habe.  Pfitzner  (Strassburg)  betont  unter  Zustimmung  des  Vortragen- 
den,  dass  man  postmortale  und  Alters  Veränderungen  nicht  verwechseln 
dflrfe.  F 1  e  s  c  h  erklärt,  dass  ihm  am  meisten  plausibel  erscheine,  jene 
Unterschiede  auf  verschiedene  Funktionsstadien  zurückzuführen.  Eine 
weitere  Debatte  zwischen  Eis  (Leipzig)  und  dem  Vortr.,  welche  wegen 
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Zeitmangels  abgebrochen  werden  musste,  betraf  theoretische  Betrach- 
tungen  über  die  Bedeatung  der  verschiedenen  Tinktionen.  Voraus  ging 
ein  Vortrag  F 1  e  s  o  h's  über  die  Structnr  der  Hypophysis  cerebri  aaf 
Grand  von  IJntersachnngen  des  stud-  Lothringer;  der  namentlicbe 
Inhalt  desselben  ist  von  Flesch  im  Vorjahre  in  Hagdebnrg,  zum  Tbeil 
in  einer  Notiz  in  den  Mittheilnngen  der  bernischen  natnrforschendeD 
Gesellschaft  enthalten. 

(SchluBB  des  Berichts  in  nächster  Nummer.) 


IL  Original- Vereinsberichte. 

Aerztlieher  Terein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  8.  September  1885. 

470)  Reinhard  demonstrirt  das  Gehirn  eines  am  6.  Septbr.  a.  c.  ver- 
storbenen 70  jährigen  Altersblödsinnigen,  welcher  deutlich  ausgespro- 
chene central  bedingte  Sehstörungen  gezeigt  hatte.  Zunächst  fand  sich 
bei  ihm  eine  totale  homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  die  im  De- 
zember 1884  der  damalige  Assistenzarzt  an  der  Augenklinik  des  all- 
gemeinen Krankenhauses,  Herr  Dr.  Achilles,  bestätigen  konnte. 
Eine  genaue  Aufnahme  des  Sehfelddefektes  mittelst  des  Perimeters  war 
—  wie  meistentheils  bei  den  Kranken  obiger  Kategorie  —  leider  nicht 
möglich,  übrigens  liess  sich  auch  schon  aus  anderweitigen  unzweiden- 
tigen  Versuchen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  der  Schluss  ziehen,  dass 
die  Gesichtsfeldbeschränkung,  wie  gesagt,  beiderseits  bis  an  den  Fixir- 
punkt  reichte  und  alle  Qualitäten  des  Sehens  betraf.  Vortragender 
knüpft  an  die  Schilderung  dieser  Versuche  noch  die  Bemerkung,  dass 
dieselben  in  allen  solchen  Fällen  mindestens  ebenso  viele  Beweiskraft 
beanspruchen  dürfen  wie  die  gleichlautenden  Versuche  an  Thieren, 
welche  von  Munk  und  Anderen  angestellt  und  verwerthet  worden 
sind.  Der  Augenspiegelbefund  war  im  vorliegenden  Falle  stets  negativ. 
Sodann  fand  sich  Aufhebung  der  Tast-  und  Bewegungsvorstellnngen 
über  die  linksseitigen  Extremitäten,  sowie  Verlust  der  Lage-  nnd  Be- 
rUhrungsvorstellungen  betreffs  des  linken  Beines.  Der  linke  Bnlbns 
erwies  sich  weniger  empfindlich  für  Berührung  als  der  rechte,  auch 
vermochte  Patient  offenbar  nur  unvollkommen  die  Seitwärtsbewegung 
nach  links  auszuführen.  Im  Uebrigen  machten  sich  damals  keine  St^ 
rungen  in  der  Motilität  bemerklich.  Ende  März  1886  erlitt  Patient 
in  Folge  eines  apoplectiformen  Anfalls  vorübergehend  Verlust  der 
Sprache  und  des  Gehvermögens,  sodann  aber  eine  bedeutende  dauernde 
Einbusse  in  der  SehfUhigkeit  auf  den  bislang  intakt  gewesenen  rechts- 
seitigen Gesichtsfeldbälften.  Dieselbe  verrieth  sich  zunächst  in  Man- 
gelhaftigkeit oder  gänzlichem  Verlust  des  Verständnisses  für  sehr  viele 
optische  Eindrücke,  so  dass  Patient  z.  B.  seine  Umgebung  nicht  mehr 
erkannte,  beim  Auftischen  der  Speisen  nicht  mehr  zulangte,  n.  s.  w. 
Später  machte    sich  allmälich    auch    ein  Defekt    in  den  rechtsseitigen 
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Gesichtsfeldhälften  bemerklioh  und  zwar  nach  unten  zu.  Anfiaugs  Mai 
1885  sah  der  Spezialarzt  für  Angenkraukheiteu,  Herr  Dr.  Wi Ihr  and 
von  hier,  den  Kranken  gleichfalls  und  konnte  neben  Intaktheit  des 
Augenhintergrundes  und  dem  Bestehen  der  totalen  und  absoluten  homo- 
nymen  linksseitigen  Hemianopsie  bereits  einen  bedeutenden  Defekt  in 
den  rechtsseitigen  Gesichtsfeldhälften  nach  unten  constatiren.  Letzterer 
nahm  allmälich  immer  mehr  zu,  so  dass  der  Kranke  schliesslich  wahr- 
scheinlich  nur  noch  in  einem  kleineren  oberen  Sektor  der  rechtsseitigen 
Gesichtsfeldhälften  Lichtempfindung  hatte;  doch  wurde  es  diesmal  sehr 
schwer,  die  Grenzen  des  Defektes  auch  nur  annähernd  genau  zu  be- 
stimmen, da  die  Abnahme  des  Verständnisses  für  das  in  dem  normalen 
Rest  des  Gesichtsfeldes  Gesehene  sich  inzwischen  sehr  gesteigert,  und 
Patient  ausserdem  allmälich  das  Verständniss  für  das  gesprochene  Wort 
fast  gänzlich  verloren  hatte.  Bezüglich  dieses  letzteren  Symptoms  sei 
noch  bemerkt,  dass  das  Gehör  an  sich  intakt  geblieben  war,  und  dass 
der  Kranke  ferner  in  seinem  Gesammtverhalten  noch  keine  so  niedrige 
Stufe  des  geistigen  Lebens  verrieth,  dass  man  obigen  Mangel  lediglich 
mit  der  Zunahme  der  Demenz  erklären  konnte.  In  den  letzten  Wo- 
chen konnte  nur  noch  die  aufmerksamste  und  wiederholte  Untersuchung 
den  Nachweis  fuhren,  dass  Patient  von  rechts  her  noch  eine  Spur  von 
Licbtwahrnehmung  hatte  (leises  Blinzeln  bei  Annäherung  einer  Kerzen- 
flamme von  rechts  her,  wenn  zufällig  der  kleine  noch  lichtempfindliche 
Theil  im  Gesichtsfeld  vom  Licht  getroffen  wurde);  jedem  Laien  im- 
ponirte  der  Kranke  vielmehr  als  total  blind.  Eigenthümlich  war  die 
nach  rechts  und  oben  gerichtete  Haltung  des  Kopfes  und  der  Bulbi, 
welche  Patient  auch  jetzt  noch  beibehielt, 

Bei  der  Sektion  der  nervösen  Centralorgane  fand  sich  am  Rüc- 
kenmark und  seinen  Häuten  nichts  Abnormes.  Die  Hirngeftlsse  waren 
stark  atheromatös,  die  weichen  Hirnhäute  kaumgetrtlbt  oder  verdickt. 
Am  Hirn  selbst  zeigte  sich  rechts:  gelbe  Erweichung  der  basalen 
Fläche  der  3.  Occipitalwiudung,  ferner  der  Spindelwindung  (mit  ge- 
ringer Betheiligung  der  angrenzenden  Partien  der  2.  Schläfenwindung), 
der  Konvexität  der  2.  Occipitalwindung,  der  hinteren  Hälfte  der  In- 
terparietalfurche,  der  Pli  de  pagage,  des  oberen  Scheitelläppchens,  der 
oberen  Hälfte  (gyrus  angularis)  des  unteren  Scheitelläppchens  und 
endlich  der  oberen  zwei  Fünftel  der  hinteren  Gentralwindung,  ausser- 
dem eine  geringe  sclerotische  Atrophie  (ohne  Verfärbung)  der  ausser- 
sten  Spitze  des  Occipitallappens  und  eine  geringe  weiche  Atrophie 
(ebenfalls  ohne  Verfärbung)  im  Sulcus  auf  der  Convexität  zwischen 
2.  und  3-  Occipitalwindung;  links:  ein  tiefgehender  Defekt  mit  steilen, 
atrophen  und  etwas  erweichten  Rändern  ohne  wesentliche  Verfärbung, 
der  fast  die  ganze  2.  Occipitalwindung  der  Convexität  nmfasst,  femer 
eine  massige  einfache  Erweichung  der  angrenzenden  Zone  der  benach- 
harten  Occipital Windungen  und  der  1.  und  2.  Temporal windung.  Die 
Sehnerven,  die  Stammganglien  und  die  im  Hirnstamm  liegenden  Opti- 
cascentren  waren  unverändert. 

Der  Zusammenhang  zwischen  den  klinischen  Erscheinungen  und  den 
verschiedenen  Herden  im  Gehirn  war  nun  offenbar  folgender:  die  gelbe 

Hro.  20  Ccntralbl.  f.  NervenheUk.,  Psychiatrie  n.  ffmchtl.  Psychopathologie.         30 
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Erweichimgiin  Bereiche  des  recliten  Occipitallappens  bedingte  die  links- 
seitige  totale  homonyme  Hemianopsie  und  scheint  mit  einem  sehr  ge- 
ringen  Insult  einhergegangen  zu  sein.  Etwas  complicirter  sind  die 
Verhältnisse  der  Sehstörungen  im  Bereiche  der  rechtsseitigen  Gesichts- 
hälften. Der  dieser  letzteren  zu  Grunde  liegende  Defekt  im  linken 
Occipitallappen  ist  zwar  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  In- 
sultes entstanden,  scheint  aber  erst  allmälich  den  gefundenen  Umfang 
erreicht  zu  haben.  Als  er  noch  kleiner  war,  bewirkte  er  nur  Symp- 
tome von  Seelenblindheit  (im  Sinne  von  Munk),  mit  seiner  Zunahme 
aber  auch  Rindenblindheit  und  zwar  in  Form  von  partieller  rechts- 
seitiger Hemianopsie.  Es  scheint  demnach,  als  wenn  die  Zei-stömng 
der  2.  Occipitalwindung  (auf  der  Convexität),  der  von  Mnnk  beim 
Hunde  und  Affen  sogenannte  Stelle  des  deutlichsten  „centralen"  Sehens, 
beim  Menschen  nicht,  wie  bei  diesen  Thieren,  lediglich  einen  Ausfall 
der  durch  das  Gesicht  erworbenen  Erinnerungsbilder,  sondern  auch  der 
centralen  Gesichtswahrnehmung  zu  Folge  hat;  andernfalls  müsste  man 
die  unbedeutende  secundäre  Erweichung  der  angrenzenden  Occipital- 
zone  hierfür  verantwortlich  machen.  —  Die  Stürnngen  in  der  Sensi- 
bilität der  linken  Seite  lassen  sich  nach  den  Ergebnissen  der  entspre- 
chenden Munk'schen  Thierexperimente  ganz  ungezwungen  auf  die 
Läsion  der  Parietalläppcheu  und  der  hinteren  Centralwindung  der 
rechten  Hemisphäre  zurUckfühien,  und  zwar  entspricht  die  stärkere 
Affection  im  Bein  der  ausgedehnten  Läsion  fast  des  ganzen  zugehö- 
rigen Bindenterritoriums,  während  die  Fühlsphäre  für  die  obere  Extre- 
mität nur  in  einem  Theil  der  hinteren  Centralwindung  zerstört  war.  — 
Die  Herabsetzung  der  Beweglichkeit  der  Bulbi  nach  links  sowie  die 
Abstumpfung  der  Sensibilität  des  linken  Bulbus  finden  ihre  Erklärong 
wohl  in  der  Erweichung  des  rechten  Gyrus  angularis.  —  Die  Erschei- 
nungen der  Worttaubheit  lassen  sich  vielleicht  auf  die  geringe  Er- 
weichung in  einigen  Partien  der  Temporallappen,  besonders  des  linken, 
zurückführen.   (Autorreferat.) 

(Der  Fall  wird  seiner  Zeit  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 


m.  Referate  und  Kritiken. 

471)  F^r^  (Paris):  Trois  autopsies  pour  servir  ä  la  localisation  c6ri- 

brale    des   troubles   de    la    vision.     (Drei   Autopsien    als   Beitrag  zur 

Lehre  von  der  Localisation  der  Sehstörungen.)    (Archives  de  Nearolog;ie. 

Vol.  rX.  1885.  Nro.  26.) 

Fall  I.  61  jähriger  Kranker,  erlitt  vor  8  Jahren  einen  apoplec- 
tischen  Insult  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie,  letztere  nach 
3  Wochen  verschwindend,  erstere  stationär  bleibend.  Statns  präsens 
bei  der  Aufnahme:  leichte  rechtsseitige  Facialisparese,  Zunge  weicht 
etwas  nach  rechts  ab;  vollständige  Lähmung  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität mit  starken  Contractnren,  weniger  ausgesprochene  Lähmnng 
mit  Gontractur  in  der  rechten   unteren  Extremität.     Bechterseits  Seh- 
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nenphänomene  gesteigert  und  deutlicher  Fussclonus.  Totale  rechts- 
seitige Anästhesie  und  Analgesie  fllr  alle  Empfindungsqualitäten.  Ge- 
hör, Geruch,  Geschmack  rechterseits  bedeutend  herabgesetzt.  Deutliche 
Gesichtsfeldeinengung,  besonders  rechts;  keine  Achromaiopsie,  Augen- 
hintergrund  normal;  Sehschärfe  beiderseits  =  0,6.  Autopsie:  Atrophie 
des  linken  Pedunculus  in  den  mittleren  Bündeln,  Atrophie  der  linken 
Ponshälfte  und  der  linken  Pyramide.  Auswärts  vom  Linsenkern  ein 
alter  Herd,  der  nach  hinten  das  Carrefour  sensitiv  durchschneidet,  und 
bis  unter  die  III.  Stirnwindung  reicht,  was  die  temporäre  Aphasie 
erklärt.  Die  zwei  hinteren  Drittel  der  inneren  Kapsel  und  der  an- 
grenzende Theil  des  Linsenkerns  gelbbraun  verfärbt* 

Fall  IL  45  jährige  Frau,  vor  6  Jahren  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  transitorischer  Aphasie,  Contracturen  auf  der  rechten  Seite,  (auch 
im  Gesicht)  obere  Extremität  in  Flexionsstellung,  untere  Extremität 
in  Extensionsstellung  mit  pes  equino-varus.  Zunge  wird  gerade,  ohne 
Abweichung  her  vorgestreckt,  ist  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich. 
Keine  sensiblen  oder  sensoriellen  Störungen  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtssinnes; es  besteht  nämlich  hemianoptische  Gesichtsfeldeinengung; 
aphasische  Störungen:  partielle  motorische  und  sensor.  Aphasie:  un- 
vollständiger Verlust  des  Gedächtnisses  für  Schriftzeichen,  vollstän- 
diger Verlust  derselben  für  Musikzeichen  (Pat.  war  Klavierlehrerin). 
Antopsie:  Abplattung  und  graue  Verfärbung  der  inneren  ^U  des  lin- 
ken Himschenkels,  ferner  der  linken  Ponshälfte  und  der  linken  Pyra- 
mide. An  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  grosse  Erweichung, 
den  oberen  Theil  der  Insel,  das  mittlere  und  hintere  Drittel  des  gyr. 
front.  III,  und  das  unterste  Viertel  des  gyr.  praecentr.  in  sich  be- 
greifend. Die  Erweichung  setzt  sieh  mit  einem  schmalen  Streifen 
unter  dem  Operculum  hin  bis  zum  hinteren  Ende  der  Fossa  Sylvii 
fort;  ein  weiterer  Erweichungsherd  im  vord.  Theil  des  gyr.  parietal, 
sup.  Embolie  der  betr.  Aeste  der  Arteria  Fossa  Sylvii.  Nach  aussen 
vom  Linsenkern  sind  alle  Partien  erweicht.  Die  ganze  Capsula  in- 
terna mit  Ausnahme  des  Carrefour  sensitiF  grau  verfärbt. 

Fall  III.  52  jährige  Kranke,  erlitt  vor  einem  Jahre  eine  rechts- 
seitige Hemiplepie,  welche  wieder  vorüberging.  Bei  der  Aufnahme 
bestanden  gar  keine  motorischen  Störungen,  dagegen  rechtsseitige 
Sensibilitätsstörungen  (Empfindung  für  Warm  und  Kalt  war  herabge- 
setzt); dabei  scharf  begrenzte  rechtsseitige  Hemianopsie.  Augenbin- 
tergrund  normal.  Autopsie:  Fehlen  der  grauen  Commissur  im  III. 
Ventrikel;  an  der  linken  Hemisphäre  findet  sich  auf  der  medianen 
Oberfläche  eine  Erweichung  des  Cuneus  und  des  gyr.  temporo-occipi- 
talis  n  (gyr.  lingnalis).  Schoenthal  (Berlin). 

472)  Y.  Gndden  (München):    lieber  die   Frage   der  Localisation  der 

Functionen  der  Grosshirnrinde.    (Yortrag  in  der  Jahresvers.  der  deutschen 

Irrenärzte  am  17.  Septbr.  1885  zu  Baden-Baden.) 

In  dem  höchst  interessanten  Vortrage  stellt  sich  v.  G.  auf 
die  Seite  Goltzes.     Er  erklärt  sich  gegen  die  ^landkartenartige^  Ab- 
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grenznng  der  Binde  und  plaidirt  für  eine  functionelle  Trennong  der 
verschiedenen  Bindenschichten,  die  gesondert  erkranken  könnten.  In 
Bezug  auf  die  Munk'sche  Sehsphäre  erklärt  er  auf  eigene  Untersuch- 
ung gestützt,  dass  er  die  Bichtigkeit  jener  nicht  anerkennen  könne. 
Er  habe  an  jungen  Kaninchen  den  ganzen  Occipitaltheil  des  Gehirnes 
beiderseits  exstirpirt,  sich  dann  aber  bestimmt  darüber  versichert,  dass 
die  Thiere  auch  ohne  die  gen.  Hirntheile  noch  ausgezeichnet  zn  sehen 
im  Stande  wären.  £. 


473)  Didier  (Paris):  Hemiplegie  gauche.  Abces    du  cervean.    (Halb- 
seitige Lähmung.  S[irnabsoess.)    (Le  Progr^  m6d.  Nro.  39.  18B5.) 

Der  39  jährige  Kutscher  D.  wurde  am  29.  Decbr.  1884  ins 
Krankenhaus  gebracht.  Früher  stets  gesund,  will  er  zuerst  vor  3 
Wochen  beim  Aufstehen  eine  gewisse  Schwäche  im  linken  Bein  wahr- 
genommen  haben.  8  Tage  später  wurde  auch  der  linke  Arm  schwächen 
so  dass  Fat.  nicht  mehr  arbeiten  konnte.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
Woche  hatte  die  lähmungsartige  Schwäche  bereits  eine  derartige  In- 
tensität erreicht,  dass  die  Ueberführung  ins  Krankenhans  nothwendig 
wurde.  Während  des  Transportes  wurde  Pat.  zum  ersten  Male  von 
convulsivischen  Erschütterungen  in  den  gelähmten  Gliedern  befallen. 
Bei  seiner  Aufnahme  wurde  vollständige  Hemiplegie  der  linken  Seite 
constatirt.  Im  Gesichte  unvollständige  Paralyse,  nur  der  untere  Ast 
des  Facialis  ergriffen.  Die  Extremitäten  schlaff,  weder  Contractnren, 
noch  Störungen  der  Sensibilität.  Sprache  und  Sensorium  intact.  Pat. 
klagt  hauptsächlich  über  heftigen  Kopfschmerz  rechterseits.  Kein  Er- 
brechen,  keine  Constipation ;  Leib  nicht  eingezogen.  Lungen  und  Herz 
gesund.  Am  Vormittage  des  5.  Januar  wird  Pat.  von  allgemeinen 
Convulsionen  befallen,  worauf  sich  ein  comatöser  Zustand  mit  Tem- 
peratursteigerung  (40%)  und  Schweisseinstellte.  Noch  an  demselben 
Tage  trat  exitus  letalis  ein. 

Autopsie^  Bei  Eröffnung  des  Schädels  macht  sich  eine  massige 
Abplattung  der  Windungen  bemerkbar.  Der  linke  Seitenventrikel 
enthält  geringe  trübe  Flüssigkeit,  der  rechte  ist  mit  eitriger  Flüssig- 
keit erfüllt.  Dieselbe  fliesst  reichlich  ab,  sobald  man  auf  die  Ober- 
fläche der  Hemisphäre  drückt.  Keine  Veränderung  der  linken  Hemi- 
sphäre. Ein  Transversalschnitt  durch  die  rechte  Hemisphäre  unmit- 
telbar hinter  der  Bolando'schen  Furche  zeigt  einen  hasclnussgrossen 
Abscess,  der  die  hintere  Partie  des  Lobulus  paracentralis  einnimmt 
Drei  andere  Abseesse  von  ungefähr  derselben  Grösse  sitzen  mehr  nach 
hinten  in  der  weissen  Substanz  des  Parietallappens.  Diese  letzteren 
drei  communiciren  mit  einander  und  mit  dem  mittleren  Ventrikel. 
Die  graue  Substanz  dieser  ganzen  Hemisphäre  ist  abgeplattet  und  nor 
V2  Millim.  dick.  Dagegen  macht  sich  eine  Volumszunahme  der  weissen 
Substanz  bemerkbar.  —  In  den  Übrigen  Organen  werden  keine  patho- 
logischen Veränderungen  gefunden.  Babow  (Berlin). 
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474)  Belugoa  (Lamaion):    Recbercbes   snr  les  canses  de  Tataxie  lo- 
comotrice  progressive.     (Ueber    die    Aetiologie    der   Tabes    dorsualis.) 

(Le  Progrte  m6d.  Nro.  aS  n.  36.  1885.) 

Verf.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Syphilis  durchaus  nicht, 
wie  Fournier  u.  A.  annehmen,  als  ausschliessliche  Ursache  der  Ta- 
bes dors.  zu  betrachten  sei,  dass  ihr  jedoch  als  ätiologisches  Moment 
ein  gewisser  Platz  eingeräumt  werden  müsse.  In  seinen  32  genau 
beobachteten,  den  verschiedensten  Klassen  der  Gesellschaft  angehö- 
renden Fällen  waren  der  Ataxie  nur  10  Mal  syphilitische  Erschei- 
nungen vorangegangen.  Nach  seinen  Erfahrungen  glaubt  er  annehmen 
zu  dürfen,  dass  die  Syphilis  selten  Tabes  verursache,  den  Kranken 
jedoch  oft  in  Verhältnisse  bringe,  die  der  Entwickelung  dieser  Affec- 
tion  Vorschub  leisten. 

Bezüglich  der  erblichen  nervösen  Prädisposiiion  —  er  beobachtete 
dieselbe  unter  32  Fällen  13  Male  —  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  die  nervöse  Heredität  spielt  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Aetio- 
logie der  Ataxie  locomotrice.  2)  Sie  ist  in  dieser  Beziehung  ebenso 
wichtig  wie  die  Syphilis.  3)  Besonders  deutlich  tritt  der  Einfluss  der 
nervösen  Heredität  hervor,  wenn  die  Ascendenten  an  einer  Rücken- 
marksaffection  erkrankt  waren. 

Eine  ebenso  grosse  Wichtigkeit  ist  in  ätiologischer  Hinsicht 
dem  Rheumatismus  beizumessen.  In  17  Fällen  von  32  wurden  rheu- 
matische Antecedentien  festgestellt.  Dieses  Factum  hebt  B.  mit  be- 
sonderem Nachdrucke  hervor.  Wie  oft  aber  die  rheumatischen  Schmer- 
zen nichts  weiter  als  Theilerscheinungen  resp.  Vorläufer  der  Tabes 
gewesen,  ist  aus  der  Arbeit  nicht  deutlich  zu  ersehen. 

Als  besondere  Ursache  für  die  Entstehung  der  Tabes  werden 
femer  die  sexuelle  Excesse  verantwortlich  gemacht.  Dieselben  sind 
in  den  32  Beobachtungen  nicht  weniger  als  21  Male  mit  Sicherheit 
vorhanden  gewesen.  Der  verderbliche  Einfluss  der  Onanie  sowie  des 
Coitns  in  aufrechter  Stellung  kommen  hierbei  gleichfalls  zur  Sprache. 

In  5  Fällen  scheint  Übermässiger  Tabaksgenuss  die  Evolution 
der  Ataxie  locomotrice  verschuldet  zu  haben. 

R  a  b  0  w  (Berlin). 


475)  Bellangö    (Paris):    Note   snr    un    cas   d'arthropathie    ataxique. 
(Ein  Fall  von  tabischer  Arthropathie.)    (L'Enc6phale.  Bd.  IV.  Heft  6.) 

Ein  42  jähr.  Mann,  der  sich  vor  Jahren  syphilitisch  inficirt  hatte, 
und  bei  dem  vor  15  Jahren  Doppeltsehen  und  später  Ataxie  und  an- 
dere tabische  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  wurde  wegen  Geistes- 
störung (Verfolgungsideen)  in  das  Asyle  St.  Anne  aufgenommen.  2 
Monate  nach  der  Aufnahme  klagte  Fat.  über  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter,  und  im  Verlauf  weniger  Stunden  entstand  eine  starke  Schwel- 
lung des  Gelenks  ohne  jede  Schmerzhaftigkeit;  nach  mehreren  Tagen 
verging  die  Schwellung,  indess  konnte  man  jetzt  eine  pathologische 
Luxatinn  constatiren:  der  Humerus  war  unter  die  Clavicula  basirt.  — 
18  Monate  später  bildete  sich  ebenso  plötzlich  und  gleichfalls  schmerz- 
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los  eine  starke  Anschwellung  des  linken  Kniegelenks:  diese  Schwellaag 
ging  jedooh  sehr  rasch  unter  starker  Temperatursteigerung  in  eitrige 
Gelenkentzündung  über,  es  trat  Perforation  ein:  die  Tibia  war  nach 
hinten  luxirt,  die  Gondylen  des  Femur  standen  heraus.  Hieran  schloss 
sich  continuirliches  Fieber  und  Pat.  ging  schliesslich  an  sehr  schnell 
sich  entwickelnder  eitriger  Pleuritis  zu  Grunde,  nachdem  einige  Tage 
vor  dem  Tode  noch  eine  leichte  Entzündung  des  rechten  Handgelenks 
constatirt  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  an  den  erkrankten  Gelen- 
ken :  Der  Humeruskopf  hatte  die  verdünnte  und  gerissene  Kapsel  nach 
oben  durchbohrt,  der  Knorpelüberzug  des  Gelenkendes  fehlte,  dagegen 
fanden  sich  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  Stalactiten;  das  Gelenk  war 
mit  theilweise  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt.  Unterhalb  des  Humerus- 
kopfes  fand  sich  eine  mit  einer  grossen  Menge  (V2  Liter)  Eäter  ge- 
füllte  Tasche,  die  nicht  mit  der  Gelenkhöhle  communicii-te,  sondern 
durch  einen  perf'orirten  Intercostalraum  mit  der  Pleurahöhle  in  Ver- 
bindung stand ;  in  der  Pleurahöhle  selbst  fand  sich  eine  Masse  Eiter. 
Am  Kniegelenk  war  die  Zerstörung  sehr  beträchtlich,  die  Bänder  wa- 
ren bis  auf  geringe  Reste  total  zerstört,  die  von  ihren  KnorpeUlber- 
zügen  entblössten  Knochen  stark  zerfressen.  Im  Rückenmark  bestand 
typische  Degeneration  der  Hinterstränge,  die  Untersuchung  der  die 
betr.  Gelenke  versorgenden  Nerven  ergab  nichts  Abnormes. 

Schoenthal  (Berlin). 


476)  Gfinther  (Rhein felden):    Zur    Aetiologie    der    Trigeminns-    und 
Intercostalneuralgien.      (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1885.  Nro.  4.) 

Die  Verschiedenheit  der  Erscheinungsweisen,  der  Localisation, 
Intensität,  Ursachen,  secundären  Zustände  dieser  Leiden,  macht  es  er- 
klärlicb,  dass  therapeutisch  alles  Mögliche  schon  herbeigezogen  wurde, 
und  alles  Mögliche,  wenn  auch  bei  unaufgeklärtem  Causalnexus  —  schon 
geholfen  hat.  Verf.  verfügt  zwar  nur  über  fünf  Fälle,  die  die  Aetiologie 
um  ein  bisher  wenig  gewürdigtes  Capitel  vermehren;  allein  die  Wieh> 
tigkeit  der  Erkenntniss  dieses  ätiologischen  Hintergrundes,  auf  welchem 
die  genannten  Neuralgien  nur  die  flolle  von  Symptomen  spielen,  mag 
die  Veröffentlichung  und  ausführliches  Referat  dieser  wenig  zahlreichen 
Belege  rechtfertigen.  Gerade  der  Zeitpunkt,  in  dem  diese  scheinbar 
genuinen  Neurosen  auftreten,  fällt  auch  mit  demjenigen  zusammen,  der 
die  günstigsten  Chancen  zur  Arretirung  oder  Heilung  der  Grundkrank- 
heit  beherbergt,  und  gewiss  ist  schon  oft  diese  vortheilh^fte  Gelegen- 
heit unter  Suchen  und  Probiren  von  Mitteln,  mit  denen  vermeintlich 
selbstständige  Gesichts-  und  Intercostalneuralgien  beseitigt  werden  soll- 
ten, verpasst  worden. 

„In  meinen  Fällen  war  die  primäre  Ursache  derselben  T(J>es  dorsaUt, 
und  in  3  von  diesen  5  Fällen  wieder  die  primäre  Ursache  der  Tabes 
Lues.  (Der  4.  Fall  konnte  von  dem  Verdacht  auf  voraufgegangene 
Syphilis  nicht  ganz  freigesprochen  werden,  wenn  auch  eine  entsprechende 
Therapie  negativen  Erfolg  hatte.)  Nur  in  einem  einzigen  Fall  war 
Syphilis   sicher    auszuschliessen.     Unter  den  5    Fällen    waren    8  mit 
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Tic  doüL,  2  mit  Int&rcostalnenralgien.  Bezüglich  letzterer  ist  schon 
lange  von  Erb  die  Tabes  als  ätiologisches  Moment  angegeben  worden, 
doch  beziehen  sich  seine  Angaben  mehr  anf  das  Gttrtelgefttbl,  weniger 
anf  die  mit  den  bekannten  Schmerzattaqnen  verbnndenen,  mehr  reinen 
Formen  dieser  Neurosen,  wie  ich  sie  in  genanntem  Causalnexus,  die 
eine  sogar  mit  Zostereruption,  beobachtete. 

lieber  die  Hindernisse,  die  der  ätiologischen  Forschung  im  Wege 
stehen,  ist  Folgendes  zn  bemerken:  Da  ist  vor  Allem  in  dem  Wesen  der 
Neuralgien  selbst  das  Moment  gelegen,  das  alles  Andere  in  den  Hinter- 
grand drängt.  Die  wüthenden  Schmerzanfälle  im  Tic  beherrschen  den 
Kranken  vollständig  und  zuerst  auch  den  Arzt.  Anderweitige  Schmerzen 
in  anderen  Bezirken  kommen  kaum  zum  Bewusstsein,  und  wenn  sie 
zeitlich  etwas  abliegen,  sind  sie  rasch  vergessen.  Alles  concentrirt 
sich  in  dem  Schmerz  des  Anfalls  und  während  der  Pause  in  der  Furcht 
vor  dem  nächsten.  Dauert  ein  solcher  Zustand  längere  Zeit  an,  dann 
können  sich  eine  ganze  Reihe  unverkennbarer  tabischer  Symptome  ein- 
schleichen, die  der  Kranke  kaum  der  Beachtung  werth  hält,  oder  die 
er  höchstenfalls  der  immer  weitere  Kreise  ziehenden  reizbaren  Erschöp- 
fang  seines  Nervensystems  in  Folge  des  angeblichen  Grundübels  zu- 
schreibt. Die  lancinirenden  Schmerzen  Nachts  verlieren  ihren  patho- 
gnomonischen  Stempel,  denn  die  Quintusneuralgie  hat  sie  an  Vehemenz 
weit  überholt  und  steht  im  Vordergrund.  Die  Blasensohwäche,  die  sich 
unbemerkt  eingestellt  hat,  wird  vom  Kranken  als  natürliche  Folge 
seines  schmerzdurchwühlten  Organismus  angesehen.  Die  Impotenz  er- 
scheint, wenn  überhaupt  constatirbar,  als  selbstverständlich.  Die  leichten 
Parästbesien,  Ameisenlaufen,  Hitze-  und  Kältegefühl  an  den  untern  Extre- 
mitäten werden  auf  Rechnung  der  Müdigkeit,  der  schlaflosenNächte  gesetzt. 
Einzig  das  Gürtelgef  tthl  gaben  die  betreffenden  Kranken  auf  Befragen  in 
bestimmter  Weise  als  unangenehme  Empfindung  an.  Es  fallen  also  in  Folge 
des  Vorherrschens  eines  Symptomes  mehrere,  einzeln  wohl  nicht  werth- 
voUe,  aber  in  ihrer  Zusammengehörigkeit  bedeutungsvolle  subjective 
Klagen  bei  diesen  Fällen  aus,  die  andere  Tabetiker  allein  schon  zum  Arzte 
fahren.  Wenn  nun  noch  gar  über  eine  derartige  Neuralgie  ein  Zoster 
seinen  trügerischen  Mantel  wirft,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  man 
anf  falscher  Fährte  sich  abmühen  kann,  ohne  dem  Ziel  näher  zu  kom- 
men, bis  später  die  ursprüngliche  Krankheit  in  kenntlicherer  Weise 
dem  Arzt  Fingerzeige  gibt.  Cum  grano  salis  aber  läset  sich  der  Satz 
aufstellen:  Eine  frühaeiUg  erkannte  Tabes  nicht  ungünstig  zu  beeinflussen, 
ist  eine  ebenso  grosse  Kunst,  wie  eine  vorgeschrittene  zu  heilen.  Ich 
habe  mir  deshalb  zur  Regel  gemacht,  bei  jeder  Neuralgie,  die  in  ihrer 
Ursache  nicht  klar  ist,  eine  Umschau  nach  tabes verdächtigen  Symp« 
tomen  zu  halten;  und  wenn  auch  der  weitaus  grösste  Theil  negativ 
ausfällt,  so  wird  man  doch  dann  und  wann  die  kleine  Mühe  nicht  um- 
sonst gehabt  haben,  und  mit  doppelter  Befriedigung  eine  Behandlung 
gegen  das  gefundene  Grundübel  einleiten. 

Ich  forsche  nach  dem  Kniqphänomen,  reflectorischer  PupiUenstarre, 
Augenmuskeüähmimgen^  lancinirenden  Schmer%en,  Gürtelgefühl,  Blusen* 
Störungen  tmd  Bewegungen  bei  geschlossenen  und  offenen  Augen, 
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Bei  Nr.  1  der  Fälle  wurde  ich  darcli  eine  znfiillig  entdeckte,  ziemlidi 
starke  Hyosis  anfnierksam  gemacht.  Ich  frug  nach  dem  Gurtelgefühl,  das  zögernd 
zugestanden  wurde  unter  Mitgabe  der  Bemerkung,  das  wäre  das  Wenigste,  die 
Hauptsache  sei  der  Kopf.  Dann  suchte  ich  vergeblich  nach  dem  Kniephänomen. 

Im  2.  Falle  gab  Patient  neben  den  neuralgischen  Schmerzen  auch  das  Gürtel- 
gefühl  an.  Ich  vermisste  weiter  den  Patellarreflex.  Beim  Entkleiden  entwickelte 
sich  starker  Uringeruch  und  nun  erzählte  der  Kranke,  dass  er  in  den  letzten 
3  Monaten  wegen  seiner  aufreibenden  Schmerzen  den  Urin  nicht  mehr  so  gut 
halten  könne,  wie  früher.  (Es  bestand  paralytische  lucontinenz.)  Die  übrigen 
Fälle  stammen  aus  der  Periode,  wo  ich  schon  regelmässig  bei  Kenralgien  auf 
Tabes  inquirirte. 

Fall  1.  Herr  S.,  Rent.,  42  Jahre  alt,  Vater  von  3  Kindern  (Wittwer), 
hat  sich  bis  vor  1^/2  Jahren  subjectiv  wohl  gefühlt.  Da  traten  ohne  erkennbare 
Veranlassung  reissende  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte  auf,  zuerst  Nachts, 
später  auch  am  Tag  (jedoch  in  grössern  Pausen).  Die  Schmerzen  wnchsen,  waren 
bal(]  mehr  im  Subraorbit.,  bald  im  Verbreitungsgebiet  des  II.  Astes  vorherrschend. 
(Keine  Schmerzpunkte  nachumssbar.)  Nach  1/2  Jahr  dieses  Bestandes  trat  allraälig 
Ermüdung  beim  Kauen  ein,  die  sich  bis  zur  Parese  steigerte,  welche  zar  Zeit 
meiner  Untersuchung  noch  bestand.  Die  Anfalle  haben  an  Intensität  zagenommen; 
Irradiationen  in  Schulter  und  Oberarm  mit  starker  Thränensecretion  vergesell- 
schaftet. Jede  Therapie  erfolglos.  Im  Juni  1882  sah  ich  den  Patienten.  Die 
Unke  Hälfte  seines  Backenbartes  war  durch  die  Gegenmanöver  (Reiben,  Kneten) 
wie  zerfressen.  Conjunctivitis,  bei  welcher  Gelegenheit  ich  die.sp.  Myoais  ent- 
deckte; Gürtelgefuhl;  Fehlen  des  Kniephänomens ;  „seit  2  Jahren  öfters  rheu- 
matische Schmerzen  in  den  Beinen^;  seit  1  Jahr  Verlust  der  Libido;  Gang  bei 
geschlossenen  Augen  unsicher,  Stand  schwankend.  Schankernarbe  am  Innern 
Präputialrand,  woraufhin  Pat.  gesteht,  vor  4  Jahren  sich  Inficirt  zu  haben ;  vor 
3  Jahren  Roseola  und  Geschwüre  im  Hals  (kleiner  Defect  am  weichen  Gaumen). 
Nach  von  mir  eingeleiteter  3 wöchentlicher  Sohmiercur  keine  Besserung.  Ord.: 
Jodkali.  Nach  14  Tagen :  Mehrere  Stunden  Pause  zwischen  den  Anfällen  Nachts. 
Im  Verlaufe  von  8  Wochen:  Cessiren  der  Anfalle,  Wiederkehr  der  motorisehen 
Kraft  der  Kaumuskeln,  keine  rheumatische  Schmerzen  mehr;  keine  Differenz  im 
Gang  bei  offenen  und  geschlossenen  Augen ;  Pupillen  reagiren  langsam  auf  Licht- 
einfall. Danach  Swöchentliche  Cur  mit  galv.  Str.  Fortschreiten  der  Besserung 
auf  allen  Gebieten.  Nach  Hause  entlassen.  Nach  1^/2  Jahren  Status  idem;  aber 
das  Kniephänonun  ist  nicht    wieder  zurückgekehrt. 

Fall  2.  Herr  Kl,  35  Jahre  alt.,  Ingenieur,  Vorsteher  eines  grossen  indus- 
triellen Etablissements.  Bewegtes  Leben  in  bacho  und  venere  hinter  sich.  Vor 
2  Jahren  vorübergehend  Doppelsehen;  dann  rheumatische  Schmerzen  in  Annen 
und  Beinen,  die  sich  Nachts  hauptsächlich  einstellten.  Vor  ungefähr  1  Jahr 
traten  dumpfe  Kopfichmerzen  auf,  abwechselnd  mit  Zahnschmerzen  im  Unter- 
kiefer, rasch  an  Vehemenz  zunehmend  und  die  andern  Klagen  verdrängend.  Die 
Schmerzen  wurden  immer  heftiger,  Zunge,  Ohr  und  Kinn  mit  einbezogen.  Die 
Brust  war  oft  wie  zusammengeschnürt.  Patient  war  unfähig  geworden,  seine 
Stelle  weiter  zu  versehen.  Cauterlsation  mit  Paquelin  war  ohne  Erfolg,  Morphiusi 
nur  von  kurzer  Wirkung  (Injection).  Das  Kniephänomen  fehlte.  Incontineni 
vesic.  Sohlen  leicht  anästhetisch.  Stand  unsicher  bei  geschlossenen  Augen.  (Pat. 
gibt  selbst  an,  Nachts  unsicher  im  Gang  zu  sein.)  Vor  6  Jahren  syphilitisch  in* 


—     473     — 

ficirt.  Vor  41/2  Jahren  Psor.  syphil.;  Heiserkeit.  (Schmiercar  in  Aachen,  nach 
welcher  die  Psor.  beseitigt  var.)  Seither  weiss  Fat.  von  keinem  weiteren  Auf- 
treten von  Syphilis.  Ord. :  Jodkali  innerlich ;  indifferente  Bäder.  Galvanische 
Behandlang  des  Rückenmarks.  Nachdem  Patient  mit  Unterbrechungen  in  Summa 
circa  60  grm.  Jodkali  genommen,  waren  Kopfschmerz  und  Neuralgien  verschwunden, 
ebenso  Gärtelgeffihl  und  Rheumatismus.  Das  Kniephänomen  ist  nicht  zurückge- 
kehrt. Fat.  hat  seine  frühere  Beschäftigung  wieder  übernommen  und  hat,  14 
Monate  nach  der  letzten  Behandlung,  keinen  Anlass  zu  irgend  welchen  Klagen. 
Auch  der  unsichere  Gang  Nachts  hat  sich  wieder  verloren. 

Fall  3.  Herr  L.,  Kunstmaler,  54  Jahre  alt,  datirt  seinen  Tic  doul.  von 
einer  Reise  in's  Hochgebirge,  die  er  in  schlechtem  Wetter  vor  2^8  Jahren  ge- 
macht hat.  Zuerst  Reissen  in  der  Kopfhaut,  das  sich  allmälig  über  die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte  ausdehnt.  Ausgesprochene  secretorische  Störungen :  Thränen- 
tranfeln,  Speichelfluss  während  der  AnföUe.  Hat  schon  verschiedene  Curen  ohne 
Erfolg  gemacht.  Es  traten  nenralgiforme  Magenschmerzen  auf,  die  Verdacht  auf 
Bleikolik  nahe  legten.  Bei  der  Untersuchung  stellt  sich  heraus:  Fehlen  des  Fa- 
tellarreflexes,  früher  vorübergehend  Ptosis,  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  im  rechten  Arm.  Anästhetische  Bezirke  an  beiden  Unterschenkeln.  Verlange 
samte  Schmerzempfindung  von  den  Fusssohlen  aus.  Gärtelgefühl,  Gehen  im  Dunkeln 
unsicher.  Schmerzhafte  Auftreibung  an  der  linken  Tibia  „von  selbst  gekommen". 
Narbiger  Defect  am  weichen  Gaumen.  Vor  10  Jahren  Infection.  Ord. :  Ferr.  jodat. 
und  Jodkalium.  Während  4  Wochen  keine  Besserung.  Dann  werden  die  Anfalle 
milder.  Der  Tophus  wird  kleiner.  Die  Cur  muss  wegen  starker  Dyspepsie  aus- 
gesetzt werden.  Unter  dem  Gebranch  des  const.  Str.  während  5  Wochen  schwinden 
nun  die  übrigen  Symptome  mit  Ausnahme  der  Unerregbarkeit  des  Quadriceps. 
Im  Lauf  des  Winters  wird  Jodkali  in  kleinen  Dosen  weitergenommen.  Bis  heute 
(circa  1  Jahr  seit  den  letzten  Anföllen)  fühlt  sich  der  Betreffende  wohl. 

In  Fall  4  und  5  handelt  es  sich  um  Intercostalneuralgien. 

Fall  4  betrifft  eine  39  jährige  Dame,  in  ihrem  23.  Jahr  verheirathet,  seit 
5  Jahren  Wittwe.  Sie  hat  3  Mal  Frühgeburten  gehabt  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache; der  Mann  soll  früher  etwas  leicht  gelebt  haben.  Die  Kinder  brachten 
bläschenartigen  Ausschlag  zur  Welt  und  starben  bald.  Das  4.  (jüngste)  Kind, 
7  Jahre  alt,  ist  gesund.  Fat.  weiss  nichts  von  eigener  Ansteckung.  Linksseitige 
Hastodynie,  schiessende  Schmerzen  im  7.  Intercostalraum  beidseitig  (links  stärker). 
Unzählige  Schröpfkopfnarben.  Seit  einigen  Monaten  Incontln.  urin.  Formicationen 
in  Armen  und  Beinen.  Taubheit  der  Füsse.  Fatellarrefiex  links  aufgehoben, 
rechts  kaum  noch  vorhanden.  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Jodkalipillen, 
Jodeisensymp  ohne  Erfolg.  Electrische  Behandlung  des  Rückenmarks,  welcher 
zuerst  die  Blasenstörung  weicht.  Nach  5  Wochen  treten  die  Intercostalschmerzen 
alle  paar  Tage  einmal  in  leichtem  Grade  auf.  Fortsetzung  der  electrischen  Be- 
handlung zu  Hause  durch  einen  Spe cialisten,  der  mir  mittheilt,  dass  Patientin 
hergestellt  sei  bis  auf  das  Kniephänomen. 

Fall  5.  Kaufhiann,  27  Jahre  alt;  rechtsseitige  Intercostalneuralgie  mit 
Zoster;  leitet  die  Krankheit  von  einer  Erkältung  beim  Velocipedfahren,  dem  er 
leidenschaftlich  ergeben  ist,  ab.  (Jährliche  Rundreisen  von  circa  12  — 1400  Kilo- 
meter waren  sein  Hauptvergnügen.)  Seit  2  Jahren  verheirathet.  Syphilis  und 
Masturbation  sind  auszuschliessen.  Vorübergehend  war  Doppeltsehen  aufgetreten. 
Abgesehen  von  den  Intercostalschmerzen  war  Fat.  sehr  deprimirt  über  die  immer 

30» 


—     474    — 

mehr  «berbandBehmeAde  Sebväche  im  Genitalapparat,  tat  die  er  keiBe  Grta4e 
fand.  H&afiges  tropf enweises  Uriniren  Nachts  (Spast.  Incont.)  Spaimiingsgefnhl 
nnd  hie  and  da  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen  nnd  um  den  Runpf 
(Görtelgefähl).  Knieph&nomen  fehlt.  Schmerzhafte  Percnssion  des  6.  nnd  7. 
Proc.  spinös,  dors.  Faradisation  nach  Ram^  ohne  Erfolg.  6wöchentUche  gal- 
vanische Behandlang  des  Rfickenmarks  nnd  der  Genitalien.  Die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Process.  spinös,  nnd  die  Heftigkeit  der  neuralgischen  Anfalle  nahmea 
proportional  der  Zahl  der  Sitzungen  ab.  Die  Spannungen  in  den  Beinen  und 
die  Schmerzen  sind  verschwanden,  das  Gürtelgeffthl  eben&Us.  Pai.  befindet  sieh 
momentan  in  einer  Kaltwasseranstallt,  wo  er  unter  einer  schonenden  hydris- 
tischen  nnd  electrischen  Behandlung  das  Wiedergewonnene  mit  Erfolg  zn  W- 
festigen  sucht. 

Ich  habe  absichtlich  die  Krankengeschichten  nur  kurz  angedeotet; 
handelt  es  sich  doch  nur  nm  die  Klarlegung  des  CausalverhältnisseB. 
Ein  wichtiges  Ergebniss,  das  zwar  bei  einer  so  geringen  Zahl  von 
Fällen  allerdings  bedeutend  einbüsst,  ist  das  fast  erdrflckende  lieber- 
wiegen  von  Syphilis  als  prinium  movens,  das  auch  in  diesem  engen 
Rahmen  vollsÜLndig  im  Einklang  steht  mit  der  Ansicht,  dass  die  seit 
Fonrnier's  Arbeiten  immer  festeren  Fnss  gefasst  hat.  Man  ver- 
knüpft noch  viel  zu  eng  mit  der  Diagnose  Tabes  die  Forderniig  des 
atactischen  Ganges.  Wo  dieses  zweite  Stadium  in  die  Erscheinung 
getreten  ist,  beginnt  fttr  Arzt  und  Kranken  ein  schwerer  Kampf,  ia 
dem  nicht  selten  beide  unterliegen.  Für  die  Praxis  ist  es  bedeutend 
vortbeilhafter,  einem  verdächtigen  Symptomencomplex  einmal  zu  vid 
die  ominöse  Bezeichnung  zu  verleihen,  wie  zu  warten,  bis  die  Krank- 
heit  deutlicher  sich  ausspricht.  Als  bemerkenswerth  hebe  ich  die  Exa- 
cerbationen und  Häufungen  der  neuralgischen  Anfälle  während  der 
Nachtzeit  hervor,  ein  Zeichen,  das  vilieicht  mit  andern  den  Verdacht 
auf  syphilitischen  Ursprung  näher  bringt.  Die  anatomische  Läsion 
fttr  Fälle  von  Tic  donloureux,  wie  die  angeführten,  in  denen  Symp- 
tome von  Seiten  der  in  der  oblongata  gelegenen  Kerne  fehlen  oder 
znrttcktreten,  lässt  sich  ohne  Zwang  in  die  absteigende  Wurzel  des 
Trigeminns  verlegen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  sämmtliche  Kranke  in  meine  Behandlung 
kamen  wegen  der  Neuralgien,  die  den  Löwenantheil  ihrer  Klagen  in 
Anspruch  nahmen,  wie  sie  auch  objectiv  das  Terrain  vollständig  so 
beherrschen  schienen^. 


477)  Legrand  du  Sanlle  fParis):  Les  trauma,ti8mes  o^r^braux.  Troo- 
bles  intellectuels  graves  qn*ils  peuvent  determiner.  (Die  Traumen  des 
Gebims.  Schwere  Störungen  der  Intelligenz,  welche  sie  zu  Wege 
bringen.)       (Gaz.  des  Hop.  1885.  Nro.  103  und  106.) 

Den  Gegenstand  dieses  Vortrages  bilden  die  verschiedenen  in- 
tellectuellen  Störungen,  welche,  eine  Folge  des  Shocks  nnd  daher  ohne 
nachweisbares  materielles  Substrat,  früher  oder  später  nach  einem 
Trauma  des  Schädels  auftreten. 

Vorzugsweise  ist  es  das  Gedächtniss,  welches  hier  in  Betracht 
kommt.   Dasselbe  bewahrt  zwar  nach  dem  Verschwinden  der  unmiliel- 
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baren  Folgeznstände  des  erlittenen  Trauma,  die  vor  demselben  perci. 
pirten  Eindrücke,  verliert  aber  von  da  ab  die  Fähigkeit,  neue  aufzn- 
nehmen,  oder,  was  am  häufigsten  der  Fall  zu  sein  pflegt,  alle  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  vor  der  gedachten  Schädlichkeit  gehabte  Vor- 
stellungen zurückzurufen.  Diese  Störungen  verschwinden  mit  der  Zeit 
wieder,  zeichnen  sich  aber  dadurch  aus,  dass  die  Erionerung  an  früher 
percipirte  Vorstellungen  schneller  als  die  an  später  aufgenommen  wie- 
derkehrt. 

Als  eine  weitere  Störung  des  Gedächtnisses  bezeichnet  Verf. 
Aphasie  sowie  Veränderungen  des  Characters  und  der  Intelligenz  im 
engeren  Sinne  (Schwachsinn,  ßlödsinn). 

Schliesslich  ist  die  Behauptung  hervorzuheben,  dass  Verletzungen 
des  Schädels  oft  die  Intelligenz  verschärfen  oder  Defecte  ausgleichen. 

Pauli  (Köln). 


478)  Ball:    De  la  folie  cons^cutive   an   chol^ra.     (Geistesstörung  bei 
Cholera.)    (I^'Enc^phale  1885.  Nro.  1.) 

In  B.*s  Fall  handelt  es  sich  um  ein  heftiges  Delir.  potator., 
das  am  6.  Tage  der  Cholera- Attaque  ausbrach.  Auch  in  den  meisten 
der  mitgetheilten  Beobachtungen  der  anderen  Autoren  scheint  es  sich 
um  Del.  tremens  zu  handeln;  nur  in  einem  Fall  verlief  die  Psychose 
bei  einer  Frau  nnter  dem  Bilde  einer  acuten  hallucinatorischen  Pa- 
ranoia. Die  Prognose  scheint  nach  den  bisher  gemachten  Beobach- 
tungen  eine  günstige  zu  sein.  B.  will  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  das  Thema  der  Geistesstörungen  bei  Cholera  lenken,  da  jetzt,  wo 
die  Cholera  wieder  grassirt,  Gelegenheit  zu  weiteren  Beobachtungen 
gegeben,  und  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  nur  spärliche 
sind.  Schoenthal  (Berlin). 

479)  Schäle  (Illenau):   Ueber  die  Beschränkung    der  Heirathsberech- 

tigung  bei  belasteten  und  irre  gewesenen  Personen.     (Vortrag  auf  der 
Jahresvers,  der  deutschen  Irrenärzte  am  16.  Septbr.  1885  in  Baden-Baden.} 

Auf  Grund  der  in  Illenau  gesammelten  Erfahrungen  bespricht 
Yortr.  diese  wichtige  Frage  und  wendet  sich  gegen  die  bekannte  Lehre 
voa  Dick,  der  seine  Erfahrungen  widersprechen.  Er  erklärt  sich 
gegen  Ehen  zwischen  chronisch  -  epileptischen,  chronisch  -  hysterischen, 
chronisch  -  alkoholischen,  chronisch  -  schwachsinnigen,  und  zwischen 
erblich  belasteten  Personen.  Der  Staat  sei  zur  Prophylaxe  der  Geis- 
teskrankheiten ebenso  verpflichtet  wie  zur  Verhinderung  einer  erblich 
belasteten  Nachkommenschaft;  or  kann  diese  Prophylaxe  ausüben  durch 
frühzeitige  Entmündigung  der  Betreifenden.  E. 


^480)  Henry  Sntherland  (London):  The  true  first  stage  of  general 
paralysis  of  the  insane.  (Das  wahre  erste  Stadium  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Geisteskranken.)    (The  Lancet.  22.  August  1885.) 

Verf.  hat  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  es  besonders  folgende 
Symptome  sind,  welche,  noch  ehe  sich  eine  Geisteskrankheit  bemerkbat 
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gemacht  hat,  schon  vorhanden,  den  Ansgang  derselben  in  allgemeine 
Paralyse  in  sichere  (?)  Anssicht  stellen:  Abnahme  der  intellectnellen 
Fähigkeiten  nnd  der  körperlichen  Kräfte  neben  dem  Gefühl,  als  wenn 
ein  heisses  Eisen  ttber  die  Vorderarme  gestrichen  würde,  Klagen  ttber 
Stiche  in  den  Füssen  nnd  Knieen,  zeitweiliges,  nnr  einige  Kinnten 
andanerades  Schielen  bei  völligem  Bewusstsein.  Des  weiteren  ist  das 
sexuelle  Verlangen  vermindert  oder  besonders  in  den  Fällen,  wo  ein 
Trauma  auf  den  Kopf  oder  die  Wirbelsäole  eingewirkt  hat,  krankhaft 
alterirt.  Dazn  kommen  femer  noch  Zittern  der  Hände  nnd  Füsse  bei 
gewissen  Bewegungen,  leichter  Schwindel,  tiefe  psychische  Versüm- 
mnng,  auf  die  gelegentlich  eine  unmotivirte  Heiterkeit  folgt.  Hang 
zur  Einsamkeit  neben  der  Furcht  allein  zu  sein,  allgemeines  Gefühl 
von  Unbehagen,  dem  ein  materielles  Substrat  fehlt. 

Pauli  (Köln). 

481)  A«  Roth«:  Psychiatria  (Handbuch  der  Geisteskrankheiten). 

(Polnisch,  Warschaa  1885.} 

Das  Werk  ist  hauptsächlich  für  praktische  Aerzte  geschriebea. 
Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  gibt  Verf.  eine  Uebersicht  der 
normalen  psychischen  Functionen,  berichtet  sodann  ttber  die  krankhaf. 
ten  Störungen  des  Geisteslebens  im  Allgemeinen  nnd  analysirt  zale^ 
die  Geisteszustände  die  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Irresein  haben,  wie: 
Originalität,  Bausch,  Fieberdelirien,  Hypnotismus  und  dgl.  Die  fol- 
genden 2  Capitel  sind  der  Aetiologie  und  Diagnose  der  Geisteskrank- 
heiten gewidmet.  Im  speciellen  Theile  unterscheidet  Verf.  2  Gruppen 
psychischer  Störungen:  Psychoneurosen  und  psychische  Entartung 
(Kraf ft-Ebing).  Zu  den  Psychoneurosen  gehören:  Melancholie 
mit  Unterformen,  Manie  und  Tobsucht,  primäre  heilbare  Demenz.  Diese 
Formen  bilden  die  sog.  primären  Störungen.  Als  secundäre  Heber- 
gangsformen  werden  betrachtet:  die  secundäre  allgemeine  Verrflcktheit 
und  die  partielle  V.  (Monomanie).  Als  Endformen  werden  bezeichnet: 
secundärer  Schwachsinn,  seniler  Blödsinn,  Idiotismus.  Eine  Sonder- 
stellung wird  dem  paralytischen  Blödsinn  zuerkannt. 

In  der  Gruppe  der  psychischen  Entartung  werden  beschrieben: 
die  primäre  Verrücktheit  und  als  Unterarten:  der  Verfolgnngs-,  Que- 
rulanten-, religiöser  und  erotischer  Wahn.  Sodann :  constitionelles 
affectives  Irresein  (Folie  raisonnante).  Moralisches  Irresein,  epilepti- 
sche und  periodische  Geistesstörung. 

Die  einzelnen  Formen  der  psychischen  Störungen  sind  kurz  aber 
allgemein  verständlich  beschrieben  und  zur  Erläuterung  des  Textet 
dienen  die  bei  jeder  Krankheitsgruppe  hinzugefügten  eigenen  KrankcD- 
gesohichten. 

Die  folgenden  Capitel  sind  der  Behandlung  und  Pflege  der  Geis- 
teskranken  gewidmet.  Verf.  beschäftigt  sich  ausführlich  mit  der  psy- 
chischen Behandlung,  mit  dem  therapeutischen  Eingreifen  im  Beginn 
und  bei  ausgesprochener  Krankheit.  Die  Anstaltsbehandlung,  der  Ver- 
kehr der  Kranken  mit  ihren  Angehörigen  und  das  {Entlassen  aus  der 
Anstalt  werden   besonders   erläutert.     Für  den  praktischen  Arzt,    der 
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oft   Geisteskranke  beim  Ausbrncb  der  psychischen  StÖrnng   zu  behan- 
deln hat,  bietet  das  Werk  reiche  Belehrnng. 

Bosenthal  (Warschau). 


482)  Sioli:  Bericht  ttber  die  Verwaltung  der  ProvinziaUIrren- Anstalt 
SU  Bnnzlau  pro  1884.     20  S. 

Es  befanden  sich  Ende  1883  in  der  Anstalt: 

331  M.    272  Fr.     Summa  603 
Aufnahmen  im  Jahre  1884     .     .  64    ^       42    „ ^  96 

Mithin  wurden  überhaupt  verpflegt  .     385  M.    314  Fr.     Summa  699 
Davon  gingen  ab 52    „       37    „  ^  89 

Es  blieben  daher  Ende  1884       .   ~     333  M.    277  Fr.     Summa  61Ö 

Unter  den  Aufgenommenen  litten  5  an  Melancholie,  3  an  Manie, 
28  an  primärer  Yerrttcktheit,  18  an  secundärer  Oeistesschwäche,  10 
(7  M.  u.  3  Fr)  an  Dementia  paralytica,  1  an  Hypochondrie,  3  an 
Hypochondrie  mit  hysterischer  YerrUcktheit,4  an  periodischer  Seelen- 
stOrung,  3  an  Altersblödsinn,  1  an  chronischem  Alkoholismus,  8  an 
Epilepsie  mit  erworbener  Seelenstörung,  3  an  Idiotie  mit  Epilepsie,  6 
an  Idiotie,  1  an  Imbeciliitftt. 

Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug  bis  1  Monat  bei 
3  Kranken,  bis  6  Monat  bei  6  Kranken,  bis  1  Jahr  bei  5  Kranken, 
bis  5  Jahre  bei  47  Kranken,  ttber  5  Jahre  25  Kranken,  von  Geburt 
an  bei  10  Kranken. 

Yererbung  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Krankheit  stellte 
sich  in  25  Fällen  heraus  und  zwar  in  13  Fällen  als  directe,  in  8 
Fällen  als  indirecte,  in  4  Fällen  als  atavistische. 

Unter  den  Aufgenommenen  des  letzten  Jahres  befindet  sich  eine 
aaffallend  grosse  Zahl  gefährlicher  und  störender  Elemente.  £s  sind 
dies  theils  epileptische,  theils  zu  strafwürdigen  Handlungen  hinnei- 
gende  Kranke.  Bei  den  Epileptikern  mit  Wuthanfällen  und  Neigung 
zu  Gewaltthätigkeit  und  Zerstörungstrieb  hat  die  energische  Bromka- 
libehandlung  nur  den  Erfolg  gehabt,  die  Anflllle  zu  condensiren;  sie 
traten  seltener,  dafür  aber  dann  um  so  schwerer  und  in  rücksichtslo- 
serer Form  auf.  Als  characteristisoh  für  die  inhumane  Behandlung, 
die  mitunter  den  Geisteskranken  im  Zuchthause  zu  Theil  wird,  nachdem 
ihre  Krankheit  schon  längst  mit  Leichtigkeit  hätte  constatirt  werden 
können,  verdient  aus  dem  interessanten  Berichte  nachstehender  Fall 
verbo  tenns  wiedergegeben  zu  werden: 

lyB.  geboren  1849,  dessen  Vater  im  Zuchthause  starb,  hat  die 
gewöhnliche  Yerbrecherlaufbahn  durchgemacht.  Im  18.  Jahre  bereits 
wegen  Betruges  bestraft,  kam  er  stets  bald  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Oeftngnisse  wieder  durch  dieselben  Strafhandlungen,  Betrug, 
Landstreichen,  Betteln,  Beleidigung  mit  dem  Strafgesetz  in  Gonflict 
und  wurde  zu  immer  härteren  Gefängnissstrafen  verurtheilt.  Von  1879 
bis  1881  verbüsste  er  wegen  Betrugs  2  Jahre  Gefängniss  und  zeigte 
dort  in  der  letzten  Zeit  bereits  ausgeprägte  Yerfolgungsideen,  so  dass 
man  ihn  allgemein  als  geisteskrank  betrachtete.    Die  damaligen  Aeus« 
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Sdruiigen  seiner  Geistesstörung  stimmen  völlig  mit  den  spateren  usd 
jetzigen  überein,  so  dass  bei  dem  bekannten  chronischen  Verlaufe 
dieser  Form  der  Verrücktheit  mit  Bestimmtheit  anzunehmen  ist,  dass 
er  seit  jener  Zeit  dauernd  geisteskrank  ist.  Trotzdem  verübte  B.  nach 
seiner  Entlassung  in  typisch  derselben  Weise  wie  früher  eine  Beihe 
raffinirter  Betrugsvergehen  —  indem  er  mit  gefälschten  Papieren  för 
angeblich  Abgebrannte  sammelte  —  und  wurde  im  Herbst  1881  aber- 
mals wegen  Betruges  zu  2V2  Jahren  Zuchtbans  verurtheilt. 

Aus  dem  Anfange  des  Jahres  1882  ist  in  den  Zuchthausacten 
nichts  über  ihn  bemerkt;  im  August  1882  äusserte  er  dieselben  Ver- 
folgungsideen wie  früher  (er  wird  mittelst  eines  ^Phantoms*  electri- 
sirt  und  mit  schrecklichen  Empfindungen  gepeinigt),  wurde  daranf 
wegen  Mangel  an  Arbeitslust  den  25.  Septbr.  1882  mit  7  Tagen  Ar- 
rest  bei  Wasser  und  Brod  ohne  Lagerung,  den  21.  Novbr.  1882  d»- 
gleichen,  den  12.  Decbr.  1882  zu  14  Tagen  desgleichen,  den  30. 
Decbr.  1882  zu  3  Tagen  desgleichen,  den  2.  Febr.  1883  zu  Ent. 
Ziehung  der  Morgen suppe  auf  7  Tage  bestraft.  Vom  22.  Febr.  bis 
6.  März  1883  wurde  er  im  Lazareth  mit  vierter  Form  (Hangerkor) 
behandelt  und  nach  dieser  Kur  vom  Anstaltsarzt  als  genesen  entlas- 
sen. Am  16.  April  erstach  er  meuchlings  ohne  jeden  Grund  des 
Oberaufseher  Gr.,  was  er  mit  deutlichen  Wahnvorstellungen  und  Sin- 
nestäuschungen motivirte;  am  18.  April  wurde  er  wegen  seines  Ver- 
haltens  zu  30  Peitschenhieben  verurtheilt,  was  ärztlich  für  zulässig  erklärt 
und  ausgeführt  wurde.  Während  diese  Behandlung  im  Zuchthanse  ohne 
wesentliche  Modification  fortgesetzt  wurde,  wurde  die  üntersuchnug  des 
Geisteszustandes  des  6.  vom  Landgericht  beschlossen,  die  am  8.  Oc- 
tober  1883  zur  Aufhebung  des  Untersuchnngsverfahrens  wegen  krank- 
hafter  Störung  der  Geistesfähigkeit  führte.  Hiernach  wurde  allmälig 
das  Entmündigungsverfahren  eingeleitet^  das  am  20.  Januar  1884  zur 
Wabnsinnigkeitserklärung  des  B.  führte;  am  5.  April  1884  wurde  B. 
endlich  aus  dem  Zuchthaus  entlassen  und  am  21.  Novbr.  1884  in  die 
hiesige  Anstalt  eingeliefert. 

Dass  unter  diesen  Einflüssen  aus  dem  B.  ein  höchst  gemeinge- 
fährliohes,  misstrauisches,  ohne  Weiteres  zu  ferneren  HordanfUlen 
geneigtes  Individuum  geworden  ist,  ist  nicht  zu  verwundern.  Wir 
können  aber  nicht  umhin,  im  Interesse  des  Kranken  wie  der  Irren- 
Anstalt,  der  nun  dieser  künstlich  bösartig  gemachte  Kranke  zugewiesen  ist 
gegen  das  geschilderte  Verfahren  ausdrücklich  zu  protestiren.'  Diesem 
energischen  Proteste  dürften  sich  nicht  nur  sämmtliche  Psychiater, 
sondern  auch  die  gesammte  eivilisirte  Menschheit  anschliessen. 

Abgang:  Es  sind  entlassen  als 

genesen  .     .     7  M.  3  Fr.  zus.  10 

gebessert  .     .  17    ^  11  „  „  28 

ungeheilt  .     .     4    „  7  ^  »  H 

Gestorben  sind  24    ^  16  ^  n  40 


Summa   .     .  52  M.  37  Fr.    zus.  89. 
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Die  Anfenthaltsdaner  der  Entlassenen  in  der  Anstalt  betrag: 
lüs  1  Jahr    ...  bei  22  Kranken 
1 — 5  Jahre  .     .     .    „      5         ^ 
5  —  10  Jahre     .     .    „      4         „ 
über  10  Jahre  .     .    „     12         ^ 
Die  Procentzahl   der  Gestorbenen    zur  Gesammtzahl   der  Behan- 
delten  beträgt  5,72,  Tnbercolöse   sind  hierbei    15,    also   37,5  Prooent 
der  Gestorbenen.  Babow  (Berlin). 


IV.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Soci^t^  m^dicale  des  HÖpltanx  zu  Paris. 

Sitzung  yom  24.  Juli  1885.     (Le  Progrte  med.  Kro.  31.  1885.) 

483)  Troisler  stellt  einen  Mann  mit  hysterischer  Lähmung  vor.  Es 
handelt  sich  am  eine  Monoplegia  brachialis,  die  in  einer  früheren 
Sitzung  anf  ein  Trauma  zurückgeführt  worden  war.  Joffroy  hatte 
eine  hysterische  Lähmung  angenommen,  und  C  ha  reo  t,  der  den  Kran- 
ken sah,  erklärte,  dass  derselbe  hysterisch  sei  und  dass  seine  Läh- 
miing  eine  hysterische  Lähmung  mit  vollständiger  Hemianästhesie  sei. 
Der  Patient  leidet  nun  an  monoculärer  Polyopie  d.  h.  beim  Schliessen 
des  gesunden  Auges  sieht  er  mit  dem  kranken  Auge  mehrere  Gegen- 
stände, wenn  man  ihm  nur  einen  einzigen  zeigt.  Er  leidet  auch  an 
Micropsie,  denn  er  sieht  die  Gegenstände  kleiner  als  sie  in  der  Wirk- 
lichkeit sind. 

Seine  Mutter  war  hysterisch  oder  epileptisch,  eine  Schwester 
ist  hysterisch,  der  Vater  war  Säufer. 

Joffroy  stellt  ebenfalls  eine  männliche  hystero  -  traumatische 
Lähmung  vor.  Derartige  Fälle  mehren  sich  nun  seitdem  man  sie 
besser  kennt.  Der  junge  Patient  war  von  früh  auf  nervös  und  un- 
zugänglich. In  der  Kindheit  litt  er  an  Inconeutia  urinae,  später  an 
Rheumatismus  und  an  einer  Herzaffection.  Die  linksseitige  Itonople- 
gie  stellt  sich  gleichfass  im  Ansohluss  an  ein  Trauma  ein,  sie  war 
von   Hemianästhesie  begleitet.     Der  Kranke  hat  häufig  starke  AnflUle. 

D  e  b  0  V  e  citirt  auch  einige  hierher  gehörige  Fälle  und  hebt 
hervor,  dass  die  Hysterie  beim  Manne  häufiger  vorkommt,  als  bisher 
angenommen  worden  sei. 


II.  Acad^mle  des  Sciences  zu  Paris. 

Sitzung  yom  20.  Juli  1885.    (Le  Progräs  med.  Nro.  31.  1885.) 

484)  Tnlplao :  lieber  die  Dauer  der  Erregbarkeit  der  sogenannten 
excitomotorischen  Regionen  des  Gehirns  nach  dem  Tode.  Diese  Er« 
regbarkeit  überdauert  den  Stillstand  der  Circulation  beim  erwachsenen 
Hunde  nur  ganz  kurze  Zeit.  Gewöhnlich  kann  sie  schon  45  Secunden 
nach  dem  Verschwinden  des  Cruralpulses   nicht    mehr  wahrgenommen 
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werden.  In  denjenigen  FäUeUi  in  denen  eine  länger  andauernde  Exci- 
tabilität  beobachtet  worden  ist,  handele  es  sich  nur  nm  eine  irrthOm- 
liehe  Auffassang  der  Verhältnisse. 

485)  Paul  Bert :  Im  Anschluss  an  die  Experimente,  die  kürzlich  an 
einem  Enthaupteten  gemacht  wurden,  sieht  Verf.  sich  zn  folgenden 
Bemerkungen  veranlasst.  Die  Versuche  an  Enthaupteten  haben  nicht 
den  geringsten  Zweck  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Physiologie.  Ein 
Hund  oder  ein  Kaninchen  giebt  viel  genauere  Resultate.  Indessen 
gestatten  doch  derartige  Experimente  gewisse  Probleme  der  Physio- 
logie des  Menschen  zu  lösen.  —  In  keiner  Weise  gerechtfertigt  seien 
die  Injectionen  von  Blut  in  den  Kopf  des  Enthaupteten,  um  die  Sen- 
sibiltät  und  das  Bewusstsein  zu  erhalten  oder  zurückzurufen  Es  sei 
zwar  unwahrscheinlich,  dass  ein  derartiger  Versuch  gelinge,  indessen 
habe  man  auf  keinen  Fall  das  Recht,  ihn  anzustellen.  Im  Falle  des 
Gelingens,  würden  dem  unglücklichen  Enthaupteten  die  entsetzlichsten 
Qaalen  bereitet  werden. 

486)  Charpeutier:  lieber  die  Perception  der  Farben,  Das  Licht 
übt  auf  den  nervösen  Apparat  des  Auges  zwei  bestimmte  Wirkungen 
aus.  Die  eine  ist  proportional  der  leuchtenden  Kraft,  die  andere  hängt 
gleichzeitig  von  der  leuchtenden  Kraft  und  der  Brechbarkeit  ab.  Die 
Farben  Vorstellung  hängt  wahrsch^niieh  von  der  Zusammensetzung  der 
beiden  Arten  nervöser  Schwingungen  ab,  die  durch  diese  doppelte 
Excitation  hervorgerufen  werden.  Rabow  (Berlin). 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.    1)  Osnabrück,   zwei   Assistenzärzte,   900  M.,   f^ie  Station. 

2)  Neustadt  (Westprenssen),  Assistenzarzt«  1500  M.  nnd  freie  Station. 

3)  Leipzig  (Irrenklinik),  Assistenzarzt,  1  October,  1500 M.  und  fr.  Stat 

4)  Marbnrg,  Assistenzarzt,  1200  M.  nnd  fr.  Stat.  I.  Cl.  5)  Schweti 
(Westpreussen),  Assistenzarzt,  1.  October,  1500  M.  nnd  fr.  Stat.  6)  Alt- 
Scherbltz,  Assistenzarzt,  15.  November,  1500  M.,  fr.  Station.  7)  Bern- 
b n r  g ,  Assistenzarzt,  1500  IC.  nnd  fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Elsass), 
Assistenzarzt,  1.  Decbr.,  900  M.  nnd  fr.  Stat. 

Ernannt*    Herr  Dr.  Nenendorff  in  Bernbnrg,   nnser   verehrter   Mitarbeiter. 

znm  Director  der  Landes -Irren -Heil-   nnd  Pflegeanstalt   zn  Dessau.    Dr. 

Ganster  In  Wien  znm  Director  der  Irrenanstalt,  als  Nachfolger  Schla- 

ger's.  „ 

Todesfall*    Dr.  Lnnier  in  Paris. 


Drnekfekler. 

Pag.  412  Zelle  13  von  «ben  lies  Lage  statt  Zahl. 


Redacllon:  Dr.  A.  ISrlemnejrer  in  Bend^rf. 

Y«rl«f  voa  Theodor  Thonai  In  L«ipsig.  Dr«ek  ton  Philipp  Worlt  la  Kobtons  (fiBtenpAiU  IS). 


Jede  U  ,  Boten  stark.  PVIIHID  M  ■  DI  B  l|H|i  durehrebende  Zelle.  Kur 
Abonnement pr.  Quartal  ■  II  IH  ■'  WM  ^^  I  HCl  ^B  ■  ■  durch  den  Verlag  Ton 
SSL  bei  Poet  und  Buch-  I1UJ9  M  MU^JUI1U&  A    M    Theodor  Thomat  in 

für 


Nervenlieilkunde,  Psychiatrie 


QUd 


gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 

herausgegeben  Ton 

Dr.  Albrecht  Erleumeyer  in  Bendorf^ 

dlrff.  Ante  der  ,Dr.  Krlenmeyer'iehen  Anttalten  für  Oemfiths-  und  Nenrenkranke*  su  Bendorf 

bei  Coblenx. 


8.  Itltj. 1,  üwiitlret  1885. Iri.  81. 

INHALT. 

!•  OrigllUllieil«  L.  Ooldtteln:  Ton  der  58.  YerMmmluif  deatscber  Katvtfortober  and 
Aente  n  Strattburg  Tom  18—28.  September  1885.    (Schlote.) 

n*  ReierAte  anil  KritllKeil.  Chlarl:  Ueber  ein  Fall  Ton  Laftaniammtamf  in  den 
▼eatrlkeln  des  meoaohllcfaen  Oeblmes.  Snokllnf:  Fall  Ton  Pacohymenincltli  oerrioalia  hyper- 
tropUoa.  B  o  m  p  a  r  d  :  Subaoute  M yelilU  in  Folge  einer  BntxflnduBf  des  Nerr.  Isehiadiom.  Tod. 
Autopsie.  Porter:  Encephalopathle in  Folge Ton  Blelrerglftung.  Nilsson:  BehandloDf  dor 
Meniiigttli  tobercolosa  mit  Jodoform.  0  a  r  d  y  t  Secnndlre  and  tertlire  Zustlnde  der  Dyspepsie. 
M  a th  i  e a  und  W  e  1 1 1  i  Studien  gewisser  nenropathischer  Oodcme.  Ziem:  Delirium  ond 
vorftbergebendes  Irreseln  nach  Operationen  tat  der  Nase.  O  a  y  t  Die  Brxihlung  des  Por- 
traltmalers  Mr.  H.,  analyslrt  und  eritiscb  geprüft.  Take:  Moral  or  emotional  insanity. 
Strahan:Die  Votbwendlgkelt  bospitaler  Behandlung  heilbarer  Oeistoekranker.  Jo-lly: 
Bin  Bllek  auf  das  Irrenwesen  in  Spanien.  Beach:  Fall  Ton  Imbeolllitit  mit  deatlioher 
BereditSt.  Blumenstock:  OerlchtsIrstUehe  Qataobten  der  med.  Faknltlt  Krakaa.  Zwei- 
felhafter Oemfithssostaad  einor  Jungen  Brandstifterin.  ZIerl:  Ooriohtlleh*psyehiatrltoho 
Mittheilungen  IT.  Verbrechen  des  Mordss  und  Raubes.  Vor  4  Jahren  StichTorletsung  In  die 
Unke  Brustseite.  Reflezpsyohoso  Ton  epileptischem  Charaotor.  (StuporSee  ond  Dtmmena- 
stinde.) 

m.    Personalien. 


I  Originalien- 


Ton  der  58.  Yersammlung  dentseker  Naturforscher  und  Aerzte 
KU  Strassborg  Tom  18.— 33.  September  1885» 

Originalbericht  von  Dr.  L.  OOLDSTEIN  in  Aachen. 

(Schlass.) 

Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

9)  Pflflger  (Bern):  Ueber  Erregungen  und  Müerregungen  im 
Bereiche  homonymer  Q  esichtsf eidbezirke. 

Yortr.  macht  in  einer  sehr  langen  Auseinandersetzung,  welche 
die  Augenärzte  mehr  als  die  Neurologen  interessiren  dürfte,  und  die 
wir  hier  nur  in  den  Hauptsätzen  wiedergeben,  auf  die  Ermttdungs- 
Einschränkung   der  Gesichtsfelder   aufmerksam.     Ein  Fall  Ton  mann- 

31 


—    482    — 

licher  Hysterie,  welcher  behufs  Perimeter- Aufnahme  in  die  Augenklinik 
gesandt  war,  gab  Veranlassung,  das  Gesichtsfeld  durch  Funktions- 
prüfungen der  verschiedensten  Art,  am  meisten  durch  Oesichtsfeldanf. 
aufnähme  zu  ermüden.  Vom  grössten  Einfluss  auf  die  Aussengreniei 
der  eingeengten  Gesichtsfelder  —  bei  der  ersten  Aufnahme  —  erwieiea 
sich  die  Gemüthszustände ;  bei  hochgradiger  Depression  schrumpfte  du 
Gesichtsfeld  auf  einen  Kreis  von  3^  Radius  zusammen.  Da  diese  be- 
deutende GesLohtsfeldeinengung  den  Fall  zu  systematischen  Ermfl- 
dungs versuchen  ungeeignet  erscheinen  liess,  so  wurden  dieselhen  n- 
nächst  vorgenommen  bei  einer  anämischen  neurasthenischen  47  jährigen 
Frau,  die  wegen  doppelseitiger  Papillitis  in  der  Klinik  sich  be£uii 
Es  wurden  dann  eine  Reihe  Fälle  von  Hysterie,  Hypochondrie,  Neo* 
rasthenie  und  zwar  einige  concentrisch  durch  die  diametrale  Methode, 
andere  nur  in  einer  Netzhauthälfte,  andere  wieder  nur  in  einem  Qua- 
dranten und  einzelnen  Sectoren  ermüdet  und  ausnahmslos  das  Besnlttt 
gefunden,  dass  die  Ermüdung  einer  Hälfte,  eines  Quadranten,  eines  Sec- 
tors,  einer  Retina,  die  homonyme  Hälfte,  den  homonymen  Quadraoten 
und  den  homonymen  Sector  der  anderen  Seite  in  Mitleidensohaft  Mg 
in  einer  analogen  Form  der  Gesiohtsfeldeinschränkung.  Die  ErmadoDg 
griff  aber  nie  über  auf  Theile  der  2.  Hälfte  des  erst  ermüdeten  Anges 
—  im  Gegensatz  zu  den  Resultaten  von  Wilbrand  —  nicht  einmal 
auf  die  angrenzenden  Theile  derselben  Gesichts feldhälfte.  Es  geht  | 
hieraus  unzweideutig  hervor,  dass  die  Erregung  und  Miterregung  meist 
in  Form  von  Ermüdung  ihren  Sitz  in  der  Sehsphäre,  im  Oceipitai* 
läppen  hat  und  nicht  in  der  Retina. 

Vortrag,  fragte  sich  nun,  wie  die  Phänomene  der  Erregung  nod 
Miterregung  im  Bereiche  homonymer  Gesichtsfeldbezirke  sich  verhalten 
zu  den  bisherigen  Anschauungen  über  die  Projection  der  occipitaien 
Sehsphäre.     Es  stehen  sich  hier  3  Theorien  gegenüber. 

1.  Die  identischen  Punkte  homonymer  Netzhauthälften  finden 
einen  einzigen  Endpunkt  im  Gehirn  (Johannes   Müller). 

2.  Jeder  Hinterhauptslappen  zerfällt  in  2  getrennte  Territorien, 
jeder  für  eine  homonyme  Netzhantfaälfte  (Munk,  Wernicke). 

3.  Der  Hinterhanptslappen  besitzt  eine  individuelle  sehr  variable 
Fascikelieldermischung  ( W  i  1  b  r  a  n  d). 

Die  Erregungsphänomene  des  Vortragenden  lassen  sich  nur  mit 
der  Annahme  der  kleinsten  gleichmässigen  Fasoikelfeldermischimg 
vereinigen.  Die  Annahme  von  Munk- Wernicke  über  die  terri- 
toriale Abgrenzung  der  Projection  im  Occipitallappen  harmonirt  nicht 
mit  den  Erregungsvorgängen.  Die  Erregung  der  Endorgane  dürfte 
nach  dieser  Projection  sich  nicht  einfach  der  Fläche  nach  dem  Nach- 
bar mittheilen,  sondern  sie  mttsste  vielmehr,  die  nächste  TJmbebnng 
verschonend,  eine  Femwirkung  von  ausserordentlioher  Genauigkeit  in 
der  Localisation  ausüben.  Der  Vorgang  müsste  den  anatomischen 
Boden  verlassen  und  rein  auf  die  physiologische  Coordination  Bflek- 
sicht  nehmen. 
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Sitzung  vom  21.  September. 

Nachdem  die  Hitglieder  der  Section  der  Demonatration  der  von 
Goltz  operirten  Hunde  (siehe  GentralbL  Nro.  20.  pag.  462)  beige- 
wohnt, versammelten  sie  sich  in  der  Klinik  von  Jelly,  nm  die  von 
Nissl  aufgestellten  Prftparate  anzusehen  und  dessen  Vortrag  anzu- 
hören. 

10)  Nissl  (München):  Ueber  die  üntersuchungsmethoden  der 
Orosshimrinde. 

Vortrag,  verlangt,  wenn  die  Untersuchung  der  Grosshirnrinde 
des  Menschen  vollständig  sein  soll,  dass  folgende  Punkte  genau  be- 
obachtet werden: 

1.  Genaues  Studium  der  Hirnoberfläcbe.  Man  braucht  sich  hierbei 
nicht  allzusehr  zu  beeilen,  indem  die  Elemente  länger  ihre  postmortale 
Form  erhalten,  als  man  fttr  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist. 

2.  Genaue  Bestimmung  des  Ortes,  woher  das  zu  untersnohende 
Bindenstttck  genommen  war. 

3.  Isolation  des  Gewebes  mit  Nadeln  in  wässriger  Gljcerin-  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung  zur  Erkennung  pathologisch  veränder- 
ter Nervenzellen,  Ausfahiung  von  microchemischen  Beactionen. 

4.  Isolation  des  Gewebes  mit  verausgegangener  Maceration  nach 
Deiters  zum  Stadium  des  Bindegewebes. 

5.  AlkoholhärtuDg  mit  nachfolgender  Tinktion  mit  Magentaroth 
resp.  Dahlia  zur  Erkennung  der  Struktur  in  der  Nervenzelle  und  der 
topographischen  Anordnung  der  zelligen  Gebilde  in  der  Binde. 

6.  Alkoholhärtung  mit  nachfolgender  Magentarothtinktion  für 
pathologisch  veränderte  Binde.  Vergleichung  mit  normaler  Hirnrinde. 
Schnitte  von  beiden  Hirnen  aus  homologem  Orte;  das  pathologische 
und  normale  Schnittobjekt  wird  in  ein  und  derselben  Schale  weiter 
behandelt. 

7.  Härtung  in  chromsaurem  Kali  resp.  in  Mtt  11  er 'scher  oder 
Erlicky 'scher  Lösung  mit  nachfolgender  W e i  g  e  r  t 'scher  Häma- 
toxylintinktion  zum  Studium  markhaltiger  Fasern. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  v..  Gudden,  Schnitze 
CHeidelberg)  welcher  dem  Alkohol  den  Vorwurf  der  Schrumpfung  macht, 
Binswanger,  welcher  seiner  Freude  Ausdruck  gibt,  dass  Schnitze 
vom  Standpunkt  des  Bückenmarkspathologen  den  alten  Methoden  das 
Wort  redet  und  endlich  Nissl,  welcher  in  der  Hirnrinde  bei  Behand- 
lang mit  Alcohol  keine  Schrumpfung  der  Zellen  findet.  Die  Beetz- 
'sehen  Zellen  z.  B.  bleiben  sehr  schön  gross«  Die  Farben  sind  be- 
zogen von  D  i  e  h  I,  München,  Neubansgasse  33. 

Sitzung  vom  22.  September. 

11)  Erb  (Heidelberg):  Denumsiralitm  von  PräparcUen  von  Dys- 
trophia mwcularis  und  von  Thomsen'sdier  Krankheit. 

Erb  demonstrirt  Muskelpräparate  von  einem  Fall  von  Thom- 
son 'scher  Krankheit,  welche  die  Hypertrophie  der  Fasern,  die  Kern«»^ 
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Vermehrung  etc.  in  sehr  exquisiter  Weise  zeigen;  ausserdem  Präparate 
von  Muskeln  eines  nach  einer  Operation  gestorbenen  Mannes,  welche 
genau  dieselben  Veränderungen  der  Muskeln  in  ausgesprochener  Weise 
zeigten.  Die  Befragung  der  Wittwe  des  Betreffenden  ergab  mit  ziem- 
licher Sicherheit,  dass  derselbe  intra  vitam  an  einem  allerdings  nur 
massigen  Grade  der  Thomsen^schen  Krankheit  gelitten  habe. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirte  Erb  noch  Präparate  ans  drei 
Muskeln  eines  an  sogen.  Pseudohyertroph.  infant.  muscul.  C dystroph. 
musc.  progr.  Erb)  leidenden  Knaben.  Im  Gastrocnemius  fand  sich 
Hypertrophie  vieler,  neben  Atrophie  anderer  Muskelfasern  CaQsserdem 
Bildung  von  Längsspalten  in  einzelnen  Fasern),  femer  Wnchenmg 
und  Kernvermehrung  des  Bindegewebes;  auch  in  den  Muskeln  Keni- 
vermehrung.  Im  Infraspinatus  vorwiegend  atrophische  Fasern,  mit  viel 
reichlicherer  Wucherung  des  Bindegewebes;  keine  Fettzellenanhänfnng. 
Im  Latissimus  dorsi  nichts  mehr  von  Muskelfasern,  aber  Massen  von  Bin- 
degewebe  und  von  Fettzellen.  Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  Erb  der 
Ansicht,  dass  der  ursprünglicbe  Process  nicht  die  Wnchernng  des  Feit- 
gewebes  nicht  eine  sog.  Psendohjpertrophie,  sondern  vielmehr  eine  nüt 
Atrophie  vieler  Fasern  einhergehende  wahre  Muskelhypertrophie  niii 
gleichzeitiger  Bindegewebshyperplasio  ist  —  eine  Anschauung,  die  andi 
schon  von  Anderen  ausgesprochen  ist. 

12)  Schnitze  (Heidelberg)  demonstrirt  Präparate  von  einem  | 
Falle  von  allgemeiner  MuskelcUrophie  und  meint,  dass  bei  der  sog. 
Pseudohypeitrophie  nicht  nachgewiesen  werden  könne,  dass  der  Atro- 
phie einer  Muskelfaser  stets  Hypertrophie  voranginge.  Nachdem  der- 
selbe noch  einen  Fall  von  Porencephalie  besprochen,  bittet  znm  Schloss 
Herr  Dr.  D.  Hack  Tuke  (London)  durch  Herrn  Frensberg  die 
deutschen  Neurologen  um  Unterstützung  in  seinem  Studium  über  spon- 
tanen Somnambulismus  und  um  Mittheilung  von  gut  beobachteten 
Fällen.  — 

Aus  der  physiologischen  Seotion. 

In  der  Nachmittagssitzung  am  21.  legte  Goltz  die  Gehirne  vor, 
die  von  vier  des  morgens  vorgestellten  Hunden  herrttlirten  (siehe  Cen- 
tralbl.  Nro.20.  pag.  462).  Das  Hauptgewicht  bemerkte  G.,  lege  er  auf  den 
Befund  des  Hundes,  welchem  die  Binde  der  linken  Hirnhälfte  in  grosser 
Ausdehnung  zerstört  war.  Der  linken  Hälfte  dieses  Hirnes  fehle  der 
Stirnlappen  vollständig.  Die  sog.  erregbare  Zone  der  Rinde  sei  gleich- 
falls bis  zu  grosser  Tiefe  vernichtet.  Auch  die  Sehsphäre  sei  linker- 
seits bis  auf  einen  kleinen  Band  des  Hinterhauptlappens  zerstört 
Mehrere  Herren  hätten  sich  heute  noch  vor  dem  Tode  des  Thierea 
überzeugt,  dass  der  Hund  nach  Druck  auf  die  rechte  Vorder-  oder  ^ 
Hinterpfote  lebhafte  Sehmerzensäusserungen  machte.  Dieselben  Herr«! 
überzeugten  sich  ferner,  dass  dieser  Hund  auch  noch  das  besass,  was 
Hitzig  Mnskelbewusstsein  der  Pfote  nennt.  Dass  er  keine  Spur  von  , 
Lähmung  zeigte,  hätten  wohl  alle  gesehen.  Gleichwohl  fehlten.ihm  linker- 
seits die  Centren  für  die  Gliedmassen,  wie  alle  übrigen  sog.  Ftthlssphi- 
ren.  Ein  zweites  Gehirn  zeigte  rechts  wie  links  vollständige  Zerst&mng 
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der  Sehsphftre.  Links  sei  ansserdem  die  sogen.  Fühlsphäre  des  An^es 
vernichtet.  Das  Thier  hätte  nach  Mnnk  stockhlind  sein  müssen,  was 
nicht  der  Fall  war.  Das  dritte  Gehirn  rühre  von  dem  Hnnde  her, 
welcher  nicht  im  Stande  war,  selbstständig  Nahning  anfznnehmen. 
Die  Ausdehnung  der  Verletzung  bei  diesem  Thiere  sei  grösser,  wie 
erwartet,  unversehrt  sei  beiderseits  nur  der  Stirnlappen.  Die  sog. 
motor.  Zone  sei  beiderseits  vollständig  vernichtet,  und  es  greife  die 
Zerstörung  weit  in  die  Sehsphäre  hinein,  von  der  nur  rechts  eine 
Bandzone  bestehe.  Bei  dem  Gehirne  des  Hundes,  bei  dorn  ein  tiefer 
Frontalschnitt  durch  die  linke  Hirnhälfte  gemacht  war,  wird  bezwei« 
feit»  dass  eine  vollständige  Durohtrennung  der  oaps.  interna  bestehe. 
Goltz  bemerkt  indess,  dass  er  auf  diesen  Fall  kein  besonderes  Ge- 
wicht  zu  legen  brauche,  da  das  zuerst  besprochene  Gehirn  zum  Be- 
weise genüge,  dass  die  Endigung  der  gesammten  Ausstrahlung  der 
Caps,  interna  vernichtet  sein  könne,  ohne  irgend  welche  Lähmung  zu 
erzeugen. 

Nothnagel  (Wien)  meint,  dass  mit  Hinblick  auf  die  heutige 
Demonstration  und  Angesichts  der  vorgelegten  anatomischen  Präparate 
der  von  Goltz  behauptete  GegiBusatz  zu  dem  M  unk 'sehen  Stand- 
pnakte  zu  Becht  zu  bestehen  scheine.  Doch  müsse  er  daran  festhal- 
ten, dass  eine  derartige  Zerstörung  fast  einer  ganzen  Hemisphäre,  wie 
sie  soeben  beim  Hunde  fast  symptomlos  verlaufend  demonstrirt  sei, 
beim  Menschen  schwere  Störungen,  insbesondere  Hemiplegien  nach  sich 
ziehe.  Es  scheine  sich  hier  eben  um  unterschiede  in  der  Funotions- 
fähigkeit  von  compensatorischem  Eintreten  einer  Hemisphäre  für  die 
andere  beim  Menschen  und  Hunde  zu  handeln. 

Aus  der  paediatrischen  Section. 

K  0  h  t  s  (Strassburg) :  Ueber  Rückenmarkstumoren  im  Kindes- 
alter. 

Nachdem  Vortr.  einleitend  die  Seltenheit  der  Bückenmarkstumo- 
ren  im  kindlichen  Alter  betont  und  angegeben,  dass  weder  bei  ihnen 
noch  bei  den  Bückenmarkstaberkeln  characteristische  Symptome  bisher 
anfgestellt  seien,  beschreibt  er  3  Fälle  im  Alter  von  15,  5V2  und  IVs 
Jahren.  Im  ersten  Falle,  einem  kräftigen,  früher  stets  gesunden  Jungen 
von  15  Jahren,  waren  bis  ca.  4  Wochen  vor  seinem  Tode  niemals 
irgend  welche  subjective  Klagen  vorgekommen.  Hereditäre  Disposi- 
tion, mechanische  Insulte  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Die  ersten 
Symptome  bestanden  in  heftigen  Schmerzen  im  Bereiche  des  ganzen 
plexus  cervicalis  dexter,  Parästhesien  im  rechten  Arm,  Gefühl  von 
Tanbsein  und  von  Ameisenkriechen.  Im  Vergleiche  zu  links  war  die 
Sensibilität  etwas  herabgesetzt,  Händedruck  etwas  schwächer.  Elec- 
irisches  Verhalten  normal.  Schmerzen  steigerten  sich  enorm  bei  activen 
nnd  passiven  Bewegungen.  Dieses  der  Befund  etwa  Mitte  December. 
Am  10.  Jan.  beim  Nachhausegehen  fiel  Fat.  plötzlich  um,  war  nicht 
im  Stande  sich  aufzurichten.  V2  Stunde  nach  dem  Anfalle  constatirte 
Vortr.  eine  fast  vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  In- 
continentia vesicae  et  alvi.     Lähmung  breitet  sich  in  kurzer  Zeit  über 
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die  Bftnchinaskalfttnr,  ttber  die  oberen  Extremitttten  ans,  Sensibflittt 
erloschen.  Sensorinm  frei.  Exitns.  Nach  Ansschlnss  der  Annahme 
einer  Apoplexie  und  hei  dem  Mangel  aetiologischer  Momente  konnte 
man  an  das  eventnelle  Vorhandensein  eines  sich  schleichend  entwickeln- 
den Bttckenmarkstnmors  denken,  der  ziemlich  schnell  anwnchs  nnd 
dann  nnter  den  Erscheinungen  eines  apoplectischen  Insnhs  die  L4tfi- 
mnngen  nach  sich  zog.  Die  Section  bestätigte  diese  Diagnose.  Es 
fand  sich  ein  weichzeliiges  Sarcom  in  der  Ausdehnung  von  5  om  rechts 
im  Halstheil^des  Bttokenmarkes,  welches  die  3,  4,  und  zum  Theü  noch 
die  5  austretende  Wurzel  comprimirte.  Die  grösste  Breite  des  Tnraors 
betrug  27  mm.,  die  Dicke  etwa  18  mm.;  er  nahm  somit  halt  die  ganze 
rechte  Hälfte  der  Cervicalanschwellung  ein. 

Der  zweite  Fall,  bei  dem  während  des  Lebens  mit  Wahrschein. 
lichkeit  ein  solitärer  Bückenmarkstuberkel  diagnosticirt  werden  konnte, 
betraf  ein  kleines  Mädchen  im  Alter  von  1^/2  Jahren,  aus  tnbercnlö- 
ser  Familie  stammend.  Bevor  es  zum  zweiten  Male  in's  Spital  auf. 
genommen  wurde,  hatte  es  eine  5  wöchentliche  Inunctionscnr  wegen 
Syphilis  durchgemacht  (Mai  1877).  Im  November  hustete  es  viel 
und  es  bestand  nnregelmässig  remittirendes  Fieber,  beim  Aafheben 
schrie  es  laut  auf.  Es  bestand  meningitis  tuberoulosa  basilaris.  Ne- 
beu  den  Erscheinungen  der  letzteren  deutete  die  in  letzter  Lebenszeit 
aufgetretene  halbseitige  Lähmung  nnd  der  umstand,  dass  vorzngs* 
weise  die  1.  untere  Extremität  paralytisch  blieb  anf  einen  Kücken* 
markstnberkel. 

Bei  der  Section  (4.  Feb.  1879)  fand  man  ausgeprochene  Yerän. 
derungen  einer  meningitis  tuberculosa.  Bttckenmark  im  Dorsaltheil 
erweicht.  Die  erweichte  Partie  liegt  in  der  Höhe  des  6.  bis  7.  Bmst 
wirbeis  nnd  hier  besteht  Verbreiterung  des  Bückenmarks.  Anf  dem 
Querschnitt  findet  sich  in  der  1.  Hälfte  des  Bückenmarks  ein  Tnmor, 
der  die  rechte  Hälfte  verdrängt  hat,  der  aus  Binde  und  Kern  besteht, 
letzterer  aus  Käse  gebildet.  Querdnrehmesser  des  Brusttheils  8  Mm., 
oberhalb  des  Tumors  9  Mm.,  unterhalb  10  Mm.,  in  der  Lendenanschwel- 
lung 12  Mm.  Querdurchmesser  des  Tumors  im  oberen  Theil  14  Mm., 
im  unteren  15  Mm.,  Dicke  des  Bückenmarks  oberhalb  des  Tumors  5 
Mm.     Die  Länge  der  Anschwellung   misst  19  Mm. 

Der  dritte  Fall  betrifiPt  eine  5  V2  jährige  Patientin,  die  im  Mai  1883 
einen  leichten  Scharlach  durchmachte  und  3  Wochen  später  mit  acuter 
Nephritis  in's  Spital  kam.  Sie  erkrankte  an  Meningitis  tnbercolosa, 
und  bei  der  allgemeinen  Hauthyperästhesie  dachte  man  an  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Bückenmarkshäute.  Patientin  konnte  noch  2  Tage 
vor  ihrem  Tode  gehen,  allerdings  schwankend,  was  mit  ihrem  elendes 
Znstande  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Es  fehlten  alle  Symp* 
tome,  die  auf  Tumor  des  Bückenmarks  deuteten.  Man  fand  bei  der 
Section  einen  Tumor  an  der  Grenze  zwischen  Brust  und  Lendenmaii, 
inmitten  erweichter  Substanz  und  fast  die  ganze  Hälfte  des  Rücken- 
marks einnehmend,  er  hat  im  transversalen  Durchmesser  6  Mm.,  im 
sagittalen  SVs  und  ist  4  Mm.  hoch.    Femer  liegt  ein  kleiner  11  Hm. 
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nnterbalb  dieses,  auf  der  anderen  Seite  des  Rttekenmarks,  das  linke 
Vorderhom  einnehmend;  er  ist  nicht  ganz  linsengross,  rnnd- 
lioh  und  misst  nicht  ganz  IV2  Mm.  im  Durchmesser.  Den  Üm- 
staad,  dass  bei  dieser  Patientin  keine  L&hmnngserscheinnngen  anf- 
traten,  bringt  Vortr.  in  Znsammenhang  mit  Yersnchen  von  Osawa 
im  Goltz 'sehen  Laboratorium,  welcher  annimmt,  dass  es  motor.  Bah- 
nen gibt,  die  nicht  gradlinig  von  oben  nach  unten,  sondern  von  vom 
nach  hinten  und  umgekehrt  geschlängelt  verlaufen.    — 

An  diese  Beihe  intramedullarer  Tumoren  reiht  Vortr.  noch  einen 
Fall  peripachymeningitischer,  die  wegen  der  secundftren  Veränderung 
im  B..M.  von  Interesse  sind.  Der  Fall  ist  in  Gerhard's  Handbuch 
der  Rinderkrankheiten  vom  Vortr.  bereits  mitgetheilt  und  wird  jetzt 
wieder  erwähnt,  weil  die  genauere  microscopische  Untersuchung  zu 
dem  Ergebniss  führte,  dass  eine  Entartung  der  ganzen  weissen  Sab- 
stanz  des  Markes  an  Theilen  des  Rückenmarkes  zu  Stande  gekommen 
war,  welche  der  Ansdehnnng  der  auf  der  Dara  mater  liegenden  Gra- 
nnlationsmassen  entsprachen,  dass  aber  der  degenerative  Process  nach 
oben  und  unten  annähernd  nur  diejenigen  Bahnen  ergriffen  hatte, 
welche  bei  der  secundären  Degeneration  in  der  Regel  befallen  werden. 

Die  Schlussfolgernngen,  welche  Vortr.  aus  den  Krankengeschich- 
ten zieht,  sind  folgende:  1)  Rückenmarkstnmoren  sind  in  den  Fällen 
zn  diagnosticiren,  wo  bei  sonst  ganz  gesundem  Organismus,  bei  dem 
Mangel  mschanischer  Insulte,  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich 
heftige  excentrische  Schmerzen  und  motorische  Störungen  auftreten, 
die  im  weiteren  Verlauf  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie  zu  fort- 
schreitenden  Lähmungen  Veranlassung  geben.  2)  Solitäre  Hucken- 
markstuberkel  lassen  sich  nur  aasnahmsweise  bei  gleichzeitiger  Tnber- 
cnlose  anderer  Organe,  speziell  einer  Cerebro-spinal-Meningitis  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren.  Anhaltspunkte  sind  excen- 
irische  Schmerzen  in  einer  Extremität  mit  Formicationen,  allmälich 
fortschreitende  Lähmungen.  Bei  Tumoren  in  den  unteren  Parthien 
des  B.-H.  zwischen  Brust  und  Lendenmark  kann  die  Symptomatologie 
eine  vollkommen  negative  sein.  3}  Bei  peripachymeningitischen  Auf- 
lagerungen entwickeln  sich  ganz  der  secundären  Degeneration  analoge 
Veränderungen,  selbst  wenn  eine  Continuitäts-Unterbrechung  der  Rüc- 
kenmarkssubstanz nicht  vorhanden  ist.   — 

H.  Ranke  (München):   Ueber  cerebrale  Kinderlähmung. 

Vortrag,  hält  es  für  StrümpelTs  Verdienst  die  acute  Ence- 
phalitis  der  Kinder,  welche  ebenso  wie  die  acute  Poliomyelitis  essen- 
tielle Einderlähmung  zur  Folge  hat,  klinisch  genau  abgegrenzt  zu 
haben.  Er  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  Krankheit,  die  ohne 
nachweisbare  Ursache,  ohne  hereditäre  Anlage  jüngere  Kinder  befalle. 
Es  kommt  hier  zum  Unterschiede  von  der  Poliomyelitis  nie  zur  Ent- 
artnngsreaction ;  die  Lähmung  ist  mit  Spannung  verbunden  und  die 
Sehnenreflexe  sind  auf  der  gelähmten  Seite  gesteigert;  viele  Patienten 
werden  später  epileptisch  oder  athetotisch,  auch  kommen  Störungen 
der  Intelligenz  vor.     Die  Sensibilität  der  gelähmten  Seite  ist  wesent- 
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lieh  vermindert,  Störnng  des  Haskelsinns  findet  sich  nicht.  Sitz  der 
Krankheit  ist  die  motor.  graue  Substanz  des  Hirns.  Vortr.  beobacb* 
teta  im  letzten  Sommer  9  Fälle  von  Poliomyelitis  und  9  F&lle  von 
EncephalitiB.  6  von  letzterer  Krankheit  gehörten  der  hemiplegischea, 
3  der  monoplegischen  Form  an;  in  3  Fällen  schien  die  Krankheit  an- 
geboren zu  sein,  üeber  das  Initialstadium  war  gewöhnlich  nichts 
Genaues  zu  erfahren.  Bei  den  hemiplegischen  Fällen  war  stets  der 
Arm  am  meisten  affioirt.  Stets  wurde  eine  Wachsthnmshemmang,  na» 
mentlich  der  Muskeln  und  Knochen  beobachtet,  während  das  Fett  gut 
entwickelt  blieb.  In  fast  sämmtliohen  Fällen  traten  athetotische  Be- 
wegungen in  der  Hand  auf,  bei  dreien  auch  Andeutung  von  Athetosf 
im  Fuss.  In  zweien  der  hemiplegischen  Fälle  Störung  der  Intelligenz 
im  geringen  Grade,  in  einem  Falle  4  Jahre  nachher  Epilepsie.  In 
einem  Falle  brachialer  Lähmung  war  keine  Athetose  nachzuweisen.  — 
Die  Lähmung  war  nicht  schlaff,  sondern  gespannt,  Sehnenreflexe  nicht 
bestimmt  gesteigert.  Sensibilität  der  gelähmten  Glieder  wenig  gestört 
Muskelsinnsstöning  nicht  nachzuweisen;  Facialis  war  nie  betheidigt. 
Es  fand  sich  keine  nachweisbare  wesentliche  Verschiedenheit  in  der 
electrischen  Beaction,  keine  Entartungsreaction.  Die  Symptome  den- 
ten  mit  Bestimmtheit  auf  Sitz  in  der  Hirnrinde.  In  den  Fällen,  wo 
angeborene  Lähmung  nach  Angabe  der  Eltern  vorhanden  war,  sollen 
die  Kinder  apoplectisch  zur  Welt  gekommen  sein.  Die  Asphyxia  neo- 
natorum  scheint  überhaupt  dem  Yortr.  ein  wesentliches  ätiologisches 
Moment  zu  sein.  Vortr.  findet  keinen  zwingenden  Grund  für  die  An- 
nahme eines  infectiösen  Agens.  In  einem  Falle  glaubt  Vortr.  Erkäl- 
tungsursachen nachgewiesen  zu  haben.  (Das  Kind  war  in  eine  Jan. 
chegrube  gefallen.) 

Discussion:  Hagenbach  (Basel)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Roth  schon  1873  einen  Fall  von  spinaler  Kinderlähmung  secirte, 
in  welchem  sich  Veränderungen  im  Gehirn  vorfanden,  welche  Vir- 
chow's  acuter  Encephalitis  der  Kinder  entsprach. 

Förster  (Dresden)  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass 
der  Fall  von  Erkältung  dennoch  auf  Infection  zurückgefllhrt  werden 
könne,  da  das  Kind  in  eine  Jauchegrube  fiel. 

Aus  der  Section  fttr  innere  Medicin. 

Schuster  (Aachen):  Ein  Fall  von  muUipler  Sclerose  des  Oe- 
Mmes  und  Rückenmarkes  in  Folge  von  Syphilis. 

Vortrag,  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  32  Jahre  alten  Pa- 
tienten, der  vor  6  Jahren  an  Insomnie  und  Hypochondrie  gelitten  (he- 
reditäre Belastung?  Ref.),  im  Jahre  1883  sich  syphilitisch  inficirt 
hatte.  5  Monate  vor  seiner  Behandlung  in  Aachen,  spürte  er  neben 
erschwertem  Gehen  und  Schreiben,  Zittern  in  Händen  und  Beinen. 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Erhöhte  Kniereflexe,  beiderseito 
heftiger  Fussclonus,  rechts  am  stärksten.  Stark  erhöhter  Abdominal- 
reflex. Zittern,  welches  bei  intentirten  Bewegungen  stärker  wird,  be- 
steht in  beiden  Händen,  Armen,  Schultern,  Hals  und  Gesicht  Klopfen 
auf  musc.  biceps   ruft  neben   starken  Armreflexen  klonische  Krämpfe 
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der  Thoraxmuskeln  hervor.  Die  Augäpfel  machen  Sägebewegungeu. 
Schrift  sehr  zittrig,  erschwertes  Sprechen,  selten  Stottern,  zuweilen 
Ohrenschmerz  und  erschwertes  Hören.  Schmerhaftigkeit  der  unteren 
Halswirbel,  aller  Dorsalwirbel  bis  zum  ersten  Lendenwirbel  inclus. 
Krämpfe  in  der  Magengegend  mit  Intercostalschmerzen.  Gttrtelgefühl. 
Manchmal  unwillkührliche  Streckungen  in  Armen  und  Beinen,  Einrei- 
bungscur  und  Bäder  von  28^  R.  2V2  Monate  lang.  Der  Erfolg  war, 
dass  Pat.  besser  gehen  konnte,  Fussphänomen  geschwunden,  erhöhte 
Patellarreflexe  bestehen  fort.  Zittern  in  den  verschiedenen  Muskeln 
geschwunden,  selten  sind  noch  Zuckungen  durch  die  Arme.  Wirbel- 
säule nicht  mefir  empfindlich.  Pat.  reiste  in  seine  Heimath  und  Vortrag. 
sah  ihn  in  diesem  Sommer  wieder.  Gehen  ist  viel  freier,  bei  geschlos- 
senen Augen  ist  dasselbe  noch  schwankend,  Lauf-  und  Drehbewegungen 
sind  unmöglich,  Stösse  in  den  Beinen  schwächer  wie  früher.  Zittern  des 
Kopfes  und  der  Augenlider,  wenn  Kopf  bei  geschlossenen  Augen  ruhig  ge- 
halten werden  soll.  Eine  erneute  Cur  hatte  zum  Erfolg,  dass  Zittern  Über- 
all verschwand.  Pat.  kann  Dreh-  und  Laufbewegungen  machen.  Stehen 
auf  rechtem  Fusse  bei  geschlossenen  Augen  noch  mangelhaft.  Gang 
etwas  schwerfällig.  Beim  Aufstehen  und  Niederlegen  tritt  Steifigkeit 
in  den  Beinen  mit  unwillkührlichen  Streckungen  ein.  Die  hier  nicht 
näher  angegeben  syph.  Erscheinungen  sind  geschwunden.  Vortrag. 
hält  den  Fall  für  multiple  Sclerose,  die  auf  Syphilis  beruhte.  Letz- 
teres schliesst  er  aus  dem  Besserwerden  der  Erscheinungen  nach  der 
specif.  Cur. 

Discussion:  Bumpf  (Bonn)  glaubet  nicht,  dass  der  vorgebrag. 
Fall  ein  solcher  von  typischer  multipler  Sclerose  gewesen  sei:  sowohl 
die  einzelnen  Symptome  als  auch  der  Verlauf  der  Erkrankung  sprechen 
dagegen.     Es  handle  sich  vielmehr  um  mehrere  syphil.  Herde. 

Benz  (Wildbad)  erwähnt  aus  reicher  Erfahrung,  dass  er  bei 
multipler  Sclerose  nie  Erfolge  von  warmen  Bädern  gesehen  und  nimmt 
daher  schon  ex  juvantibus  an,  dass  es  sich  um  einen  syphilit.  Prozess 
von  mehrfacher  Localisation  gehandelt  habe. 

Th.  Bumpf  (Bonn):  Ueber  syphilitische  Monoplegien  und  He- 
miplegien. 

Vortr.  benutzte  4  Fälle  syphilitischer  Erkrankungen  der  Hirn- 
rinde  zur  Entscheidung  über  die  Frage  der  Identität  der  motor.  Cen- 
tren mit  der  Fühlssphäre.  Ein  Fall  von  traumatischer  Verletzung 
der  Centralwindungen  hatte  nämlich  keinerlei  Sensibilitätsstörungen 
ergeben. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  38  jährigen  Herrn,  der  seit  3  Monaten 
an  einer  Monoplegie  des  1.  Armes  litt.  Dieselbe  war  begleitet  von 
klonischen  Zuckungen  des  gelähmten  Armes.  Lues  im  24.  Jahre. 
Keine  Atrophie  des  Armes,  aber  gesteigerte  Sehnenreflexe  und  Mus- 
kelspannungen. Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Herrn,  der  ebenfalls 
im  24.  Jahre  luetisch  wurde  und  im  42.  epileptische  AnÜdle  bekam. 
Letztere  begannen  mit  Zuckungen  im  1.  Bein.  Es  trat  eine  Mono- 
plegie   des   1.  Beines    ein,    die  Anfälle    bestanden  fort.     Sehnenreflexe 
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gesteigert,  Maskelspannangen  deutlich.  Die  Prüfung  der  Seusibilit&t 
bei  beiden  Fällen  ergab  Geruch,  Geschmack,  Gehör,  Sehvermögen  in- 
takt. Aach  die  üntersuchnng  der  monoplegischen  Extremit&ten  mit 
dem  Tasterzirkel,  mit  dem  H  e  r  i  n'g 'sehen  Aesthesiometer  ergab  keine 
Abweichung  von  der  Norm.  Ebenso  war  die  electrocutane  Sensibilität, 
die  Temperaturempfindung,  das  Druckgefühl  auf  beiden  Seiten  gleich 
und  das  Gefühl  für  die  Lage  und  Stellung  der  Glieder  war  normal. 
Yortr.  schliesst  daher  aus  diesen  Fällen  reiner  motor.  Monoplegieen, 
dass  das  sog.  motor.  Centrum  mit  der  Ftthlssphäre  nichts  zu  tbun  bat 
Die  beiden  folgenden  Fälle  sollen  nun  Erkrankungen  der  Fühlsspbäre 
vorstellen  ohne  Betheiligung  der  motor.  Centren.  Ein  Herr  von  32 
Jahren  war  im  26.  Jahre  luetisch  geworden;  unter  meningitischen 
Reizungserscheinungen  trat  im  Laufe  von  48  Stunden  eine  eigenthtim- 
liehe  Parese  des  1.  Armes  auf.  Er  konnte  alle  Bewegungen  machen, 
hatte  aber  das  Gefühl,  ob  Hand  kalt  und  eingeschlafen  sei.  Motor. 
Kraft  beiderseits  gleich.  Bewegungen  sind  insgesammt  etwas  langsam. 
Sensibilität  zeigt  beträchtliche  Herabsetzung  an  den  Fingern,  der  Hand 
und  dem  Vorderarm.  Schmerzempfindung  intact.  Herabgesetzt  ist 
Gefühl  ftlr  Lage  und  Stellung  des  Arms,  der  Hand  und  der  Finger. 
Feinere  Bewegungen  des  1.  Armes  bei  geschlossenen  Augen  sehr  er- 
schwert. Muskulatur  nicht  atrophisch.  Electrische  Erregbarkeit  normal. 
Während  der  Untersuchung  Erampfanfall,  wobei  Ziehen  durch  den 
Arm  angegeben  wurde,  Finger  stellten  sich  in  Medianus-Beugestellung 
und  nach  kurzer  Zeit  kamen  einige  schüttelnde  Bewegungen  des  Vor- 
derarms. Anfall,  der  nach  10 — 12  Secunden  vorüber  war,  ging  ohne 
Bewnsstseinsverlust  einher.  Der  zweite  Fall  war  ganz  ähnlich.  Pat 
49  Jahre  alt,  hatte  im  22.  Jahre  Syphilis  acquirirt.  Im  48.  Jahre 
trat  das  jetzige  Leiden  zuerst  auf:  plötzlich  auftretende  Anflllle,  wel- 
che den  1.  Arm  betrafen,  Gefühllosigkeit  desselben  mit  gleichzeitigem 
Eribeln  und  abnormen  Sensationen.  Motilität  nicht  abnorm,  geringere 
motor.  Kraft  links ;  Sensibilität  des  1.  Armes  beträchtlich  herabgesetsi 
Diese  Fälle  fasst  Vortr.  als  Bindenerkranknngen  der  Ftthlssphäre  auf. 

Schnitze  (Heidelberg) :  Neuer  Befund  bei  progresswer  Mus- 
kelcUrophie. 

Vortr.  knüpft  seine  Bemerkungen  an  einen  in  Friedreich's 
bekanntem  Buche  beschriebenen  Fall  an,  welcher  nachdem  er  schliess- 
lich eine  allgemeine  Hypertrophie  bekam,  an  Bronchitis  zu  Grande  ging. 
Beiläufig  bemerkt,  bekam  der  Pat.  einmal  Pleuritis,  und  trotzdem  bä 
dem  Manne  fast  alle  Muskeln  fehlten,  trat  dennoch  Temperaturerhöhung 
ein.  Dies  spricht  gegen  Znntz  und  weist  darauf  hin,  dass  im  Innern 
Mamente  liegen,  die  zur  Temperaturerhöhung  führen.  Im  allgemeinen 
glich  der  Fall  der  Pseudohypertrophie  der  Kinder.  Es  fand  sich  bei 
der  Untersuchung  in  gewissen  Muskeln  Entartnngsreaction.  Fried- 
reich nahm  an,  dass  eine  Veränderung  im  Bttckenmarke  nioht  statt 
habe  nnd  es  ergab  jetzt  der  anatomische  Befund,  wie  bei  der  Psende* 
hypertrophie  ganz  intakte  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Die  Peen^ 
dohypertrophie,    sowie  die   herediÜLre  Mnskelatrophie    haben   übrigens 
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mit  einer  primären  Affection  der  Nerven  nichts  zu  thun.  üeberhaupt 
handelt  es  sich  zwischen  beiden  Krankheiten  nnr  nm  Varietäten  einer 
und  derselben  Form.  Im  vorliegenden  Falle  war  von  hypertrophischen 
Muskelfasern  nichts  zu  finden,  der  letzte  Best,  den  man  von  Muskeln 
sehen  konnte,  bestand  in  einer  grossen  Anhäufung  von  Muskelkernen 
nnd  daneben  ein  wenig  Muskelprotoplasma,  zwischen  den  Muskelfasern 
kein  Bindegewebe,  nur  noch  Fett.  Von  der  juvenilen  Form  (Erb), 
bei  der  zuerst  die  Schultermuskeln  ergriffen  werden,  liegen  Sections- 
befunde  nur  wenige  vor.  Unser  Fall  hat  Aehnliehkeit  mit  dieser 
Form^  in  so  fern  er  in  der  Jugend  begann  (Dauer  20  Jahre).  Ana«- 
loge  Fälle  sind  von  Li  cht  heim,  von  Kahler  von  Erb  u.  Schnitze 
früher  beschrieben.  Der  Unterschied  zwischen  Neuropathie  und  Myo- 
pathie kann  eine  Zeit  lang  schwierig  sein,  namentlich  bei  Fällen,  die 
sich  in  der  Jugend  entwickeln  und  namentlich  auch,  wenn  einmal 
die  Myopathie  an  den  Handmuskeln  einsetzen,  oder  auch  wenn  sie  an 
den  Schultermaskeln  beginnen  und  sehr  langsam  verlaufen  sollte. 

Discussion.  Erb  hat  den  Fall  ebenfalls  mit  grossem  Interesse 
verfolgt.  Er  bekam  bei  der  klinischen  Untersuchung  den  Eindruck, 
dass  es  sich  um  einen  Fall  von  , Dystrophia  muscul.  progressiv.*' 
handle.  Die  constatirte  Entartungsreaction  liess  jedoch  den  Fall  nicht 
ganz  klar  erscheinen.  Jn  der  klinischen  Auffassung  ist  er  mit  dem 
Vortr..  einverstanden. 

Aus  der  gynäkologischen  Section. 

H.  W.Freund  (Strassburg) :  Ueber  die  feineren  V^ändenmgen 
der  Nervenapparate  im  Parametrium  bei  einfacher  n^  param^riUscher 
Atrophie. 

Vortrag,  untersuchte  die  in  Frage  kommenden  Nervenapparate 
bei  der  Parametritis  chronica  atrophicans.  Es  betrifft  das  Ganglion 
cervicnle  uteri,  das  Frankenhäuser'sche  Ganglion,  ein  Complex 
von  sympathischen  und  spinalen  zur  Gebärmutter  ziehenden  Nerven- 
fasern, von  reichlichen  Ganglienzellen,  von  peri-  und  endoganglionären 
Bindegewebe  und  einem  ziemlich  ausgebreiteten  Gefässnetz.  Diese 
Zusammensetzung  des  Ganglions  disponirt  zu  Erkrankungen,  die  noch 
vermehrt  wird  durch  seine  exponirte  Lage  in  den  Seitenwänden  der 
Scheide  und  in  dem  die  Seitentheile  des  Cervix  bis  zum  Mastdarm 
hin  umgebenden  Bindegewebe.  Microscopisch  ist  das  Ganglion  cha- 
rakterisirt  als  wohl  contourirtes  Organ,  durch  das  die  Nervenästchen 
zum  Uterus  ziehen.  Die  Ganglienzellen  sind  polygonal,  meistens  mit 
2  Fortsätzen;  der  Kern  ist  gross,  das  Kemkörperchen  deutlich.  Die 
Nerven  sind  breite,  doppeltcontourirte  Stämmchen,  mit  welligem  Ver- 
lauf, in  ihrem  Verlaufe  erblickt  man  hie  und  da  eingestreute  Gang, 
lienzellen.  Ein  Schnitt  durch  das  Parametrium  normaler  puerpera- 
ler Genitalien  zeigt  eine  Vermehrung  sämmtlicher  nervöser  Appa- 
rate.  Die  Zellen  sind  beträchtlich  an  Grösse,  Dicke  und  Zahl  ge- 
wachsen. Die  Nervenzweige  machen  einen  fast  fettglänzenden  Eindruck 
und  tragen  mehr  Ganglienzellen  als  in  der  Norm.  Gefässe  sind  er- 
weitert,  vermehrt   und   stark  gefällt.     Es  tritt  eine  fettige  Metamer- 
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phose  anf,  wovon  die  central  gelegenen  Zellen  des  grossen  Hanptgang- 
lions  verschont  bleiben.  Diesem  Verhalten  sehr  ähnlich  sind  die  Ver- 
ändemngen  bei  der  einfachen  Atrophie  des  Beckenbindegewebes.  Aehn- 
lieh  wie  bei  der  puerperalen  normalen  Involution  zeigten  sich  hier 
die  Ganglienzellen  zum  Theil  mit  dunkeln  Kömchen  gefallt,  welche 
Fetttröpfchen  darstellen.  Zum  Unterschiede  aber  von  jener  sind  die 
Zellen  hier  an  Zahl  und  Grösse  vermindert,  ist  die  polygonale  Gestalt 
häufig  in  eine  abgerundete  verwandelt,  Kern  und  Kemkörpercben  nicht 
immer  deutlich  nachweisbar.  Glänzende  kleine  Schollen  im  Bezirke 
des  Ganglions  sind  vielleicht  als  Zell-  oder  Kernreste  anzusehen.  Auch 
die  Nervenästchen  sind  verschmälert  und  zeigen  Fetteinlagerungen.  Der 
Untergang  eines  Theiles  der  nervösen  Elemente  wird  ohne  Zweifel 
weitere  Abschnitte  des  Nervensystems  in  Mitleidenschaft  ziehen  nnd 
die  Bedingungen  abgeben  für  das  Zustandekommen  von  Reflexneurosen. 

Bei  der  zweiten  Form  der  Atrophie  des  Beckenbindegewebes, 
der  sogenannten  Parametritis  chronica  atrophicans,  verhalten  sich  die 
Nervenappärate  im  Parametrium  durchaus  anders.  Das  Nervengeflecht 
ist  bei  nicht  hochgradiger  Affection  inmitten  des  narbigen,  sclerosirten 
Bindegewebes  eingeengt  und  eingedrückt.  Der  normal  elliptische 
Contour  des  Ganglions  ist  eingebogen  und  verschmälert.  Die  Binde- 
gewebsringe  um  die  einzelnen  Ganglienzellen  finden  sich  nicht  mehr. 
Die  letzteren  sind  geschrumpft,  nicht  mehr  polygonal.  In  hohen  Graden 
der  narbigen  Schrumpfung  ist  von  einem  circumscripten  Contour  des 
Ganglions  nichts  mehr  zu  sehen,  die  Ganglienzellen  sind  durch  die  Stränge 
der  vereinigten  Massen  des  interganglionären  und  des  periganglionären 
Bindegewebes  zusammengedrückt.  Zellen  sind  spärlich  nnd  gelb  pig- 
mentirt,  Kern  ist  kaum  zu  erkennen.  Austretende  Nerven  sind  spar- 
lieh,  schmal,  ohne  Ganglienzellen.  Der  schwer  erkrankte  Nervenapparat 
wird  im  spinalen,  sympathischen  und  cerebralen  Nervengebiete  Störungen 
veranlassen.  Für  die  Formen  von  Hysterie^  welche  im  Gefolge  einer 
Parametritis  chronica  atrophicans  auftreten,  lässt  sich  die  Erkrankung 
des  Ganglion  cervicale  uteri  somit  direkt  als  Ursache  erweisen. 


Am  Schlüsse  unseres  Berichtes  können  wir  uns  einige  allgemeine 
Bemerkungen  nicht  versagen.  Zunächst  müssen  wir  den  wunden  Punkt 
der  Zersplitterung  in  den  Sectionen,  den  auch  V  i  r  c  h  o  w  diesmal  in  seiner 
^allgemeinen^  Bede  erwähnte,  noch  einmal  berühren.  Unseres  £racb* 
tens  wäre  es  z.  B.  ein  Leichtes  gewesen,  die  in  der  inneren  Section  an- 
gekündigten neurologischen  Vorträge  so  zu  legen,  dass  es  den  Mitglie- 
dern der  Section,  die  sich  gewiss  ebenso  sehr,  wie  die  inneren  Medi- 
einer  dafür  interessirten,  möglich  gewesen  wäre,  sie  zu  hören.  Wenigs- 
tens hätte  man  die  Zeit  mittheilen  sollen,  wann  sie  gehalten  wurden. 
Aber  der  letzte  Umstand  scheiterte  an  dem  zweiten  wunden  Punkt, 
an  der  Ueberhastung,  mit  welcher  das  „Tageblatt^  hergestellt  wurde! 
Air  die  aufgewandte  Mühe,  das  nächtliche  Sitzen  und  Schwitzen,  ist 
leider  vergebens  gewesen.  Das  Tageblatt  soll  als  Führer  dienen,  soll 
die  Programme  der  Sitzungen  etc.  rechtzeitig  kundgeben.   Es  kann  nie- 
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mand  daran  liegen,  scboo  am  zweiten  Tage  die  gedruckten  Beden  in 
Händen  zu  haben,  man  liest  sie  ja  doch  am  Orte  der  Yersammlnng 
nicht.  Den  Druck  der  Beden  und  Vorträge  möge  man  in  aller  Buhe 
später  besorgen,  dann  werden  auch  die  sinnentstellenden  Druckfehler, 
unter  denen  die  Automamen  grässlich  zu  leiden  haben,  zu  vermeiden 
sein,  dann  wird  auch  der  Bericht  beispielsweise  der  neurolog.  Section 
nicht  mit  einer  noch  dazu  ganz  verworrenen  Discussion  anfangen.  Aus- 
serdem  haben  wir  ja  die  letzten  Nummern  doch  erst  fast  4  Wochen 
nach  Schluss  erhalten. 

Wir  wollen  übrigens  nicht  mit  einem  Tadel  schliesseu,  sondern 
gerne  anerkennen,  dass  die  Yersammlnng  im  allgemeinen  höchst  be- 
friedigend verlaufen  ist,  dass  recht  viel  gearbeitet  worden  ist  und  dass 
allgemein  die  Ansicht  herrschte,  diese  Versammlung  gehöre  mit  zu  den 
gelnngensten  ihrer  Art.  Obige  Bemerkungen  machten  wir  nur  in  der 
Absicht,  dass  an  zuständiger  Seite  in  Zukunft  Bemedur  geschafft  würde. 


n.  Referate  und  Kritiken. 

487)  H«  Chiari:  (lieber   ein  Fall  von   Luftansammlung  in  den  Ven- 
trikeln des  menschlichen  Gehirnes.)  (Zeitschr.   für  Heilkunde   Bd.   Y.  Heft 
4  and  5.  —  St.  Petersb.  med.   WochenBchr.  1885.  21.) 

Fat.,  37  Jahre  alt  stammt  aus  tuberculös  belasteter  Familie,  hat 
im  27.  Lebensjahre  öfber  an  Ohnmächten  gelitten  und  ist  sehr  anämisch 
gewesen,  erholte  sich  aber  später.  März  1883  wieder  Ohnmächten  mit 
Erbrechen.  Weihnachten  1884  stellten  sich  Kopfschmerzen  und  TJebel- 
keiten  mit  Brechneigung  ein,  auch  zeitweiliges  Nasenbluten  und  schliess. 
lieh  ein  ausnehmend  reichlicher  constanter  „Schleimabgang''  aus  der 
Käse.  Dabei  zunehmende  Apathie.  Am  26.  December  plötzlicher  Ver- 
Inst  des  Bewusstseins,  welches  bis  zum  Tode  am  4.  Januar  1885  nicht 
wiederkehrte.  In  der  Klinik  des  Frof.  Fribram,  wo  Fat  4  Tage  ge- 
legen  hatte,  beobachtete  man  ausser  tiefem  Sopor,  Lähmungen  verschie- 
dener Muskelgruppen  und  bedeutende  Herabsetzung  der  Hautsensibilität. 
Wahrscheinlichkeits- Diagnose:  Haemorrhagia  cerebri. 

Sectionsbefund  (23  Stunden  p.  m.):  Fehlen  jeglicher  Fäulniss- 
erscheinungen. Geheilte  Lungenspitzentuberculose.  Nach  Entfernung 
des  Schädeldaches;  Starke  Spannung  der  Dura,  Fia  zart  und  blass, 
Windungen  abgeplattet,  über  dem  linken  Stimlappen  Fluctuation.  Durch 
Horizontalschnitt  in  der  Höhe  des  Corpus  callosum  werden  dann  frei- 
gelegt die  stark  ausgedehnten  Seitenventrikel  und  der  ebenfalls  aus- 
gedehnte 3.  Ventrikel,  sowie  eine  gänseeigrosse  Höhle  im  linken  Stirn- 
lappen. Alle  diese  Hohlräume  weisen  als  Inhalt  Luft  und  eine  kleine 
Menge  trüben  Serums  auf.  Das  Epeudym  der  Ventrikel  stark  verdickt 
und  blass.  Nur  der  4.  Ventrikel  zeigte  normale  Verhältnisse.  Der  er- 
wähnte Hohlraum  im  Stirnlappen  war  von  einer  festen  Membran  aus- 
gekleidet,  welche  den  makro-  und  mikroskopischen  Charakter  einer 
pyogenen  Abscessmembran  aufwies.  Der  Boden  desselben,  entsprechend 
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dem  Gyrtis  orbitalis,  zeigte  sich  sehr  verdünnt,  mit  Pia  nnd  Dara  ver. 
wachsen  und  trichterförmig  durch  eine  hanfkorngrosse  Lücke  im  Schädel 
bis  in  eine  der  Siebbeinzellen  aasgezogen,  gegen  welche  hin  er  eine 
miliare  Oeffnung  aufwies.  Gerade  über  dem  Kopfe  des  Nucleus  cau- 
datus  fand  sich  ferner  eine  halberbsengrosse  Communicationsöffnnng 
nach  dem  Seitenventrikel  mit  unregelmässig  zerissenen ,  theilweise 
hämorrhagisch  infiltrirten  Rändern.  An  der  Hirnbasis,  auch  um  jenen 
Trichter  herum,  ziemlich  umfangreiche  Cholesteatommassen. 

Zur  Deutung  dieses  Falles  nimmt  Verf.  an,  es  habe  ein  alter 
Abscess  bestanden,  welcher  sich  um  Weihnachten  unter  Lnfteiotritt 
allmälich  durch  die  Nase  entleerte  (wozu  sich  übrigens  Analogien  in 
der  Literatur  finden),  worauf  dann  schliesslich  der  terminale  Durch- 
bruch  des  hydrocephalisch   ausgedehnten  Ventrikels  erfolgte.  £. 

488)  W«  Snckling:  Gase  of  pachymeningitis  cervicalis  hjpextro- 
phica.     (Fall  von  Faochymeningitis  cervicalis  hypertrophica.) 

(Brain,  April   1885.) 

Die  Diagnose  ist  nur  eine  klinische.  Ein  18  jähriger  Bursche 
zeigte  bei  der  Aufnahme  Strabismus  int.  des  linken  Auges;  torticollis 
nach  rechts,  Paralyse  und  Contractur  beider  Beine  mit  Zuckungen  in 
denselben.  Die  Arme  waren  sehr  muskelschwach.  Die  AfPection  hatte 
zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme  angeblich  nach  einem  Fall  mit  allmäh- 
lieber  Lähmung  des  rechten  Armes,  Taubheitsgefühl  und  Anästhesie 
desselben  begonnen  sowie  mit  Schmerz  im  Nacken  und  Hinterhaupte, 
entlang  dem  n.  occip.  magn.  und  dem  dritten  n.  cervic.  Nach  2 — 3 
Monaten  erkrankte  der  linke  Arm  in  derselben  Weise.  Die  Lähmung 
der  Arme  besserte  sich  mit  dem  üebergreifen  auf  die  Beine.  Die 
Sensibilität  war  bei  der  Aufnahme  normal.  Nach  Behandlang  mit 
Jodkali  war  Fat.  im  Stande  an  Krücken  zu  gehen  und  die  grobe 
Kraft  der  Arme  wurde  nahezu  normal.  Das  linke  Bein  magerte  ganz 
erheblich  ab,  ohne  dass  ein  abnormes  electrisches  Verhalten  bestand. 
Der  Strabismus  datirte  von  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  im  5. 
Lebensjahre.  Matusch  (Sachsenberg). 


489)  E.  Bompard  (Faris):  My^lite  subaigue  cons^cutive  k  une  nevriie 
du  nerf  sciatique.  Mort.  Autopsie.  (Subacute  Myelitis  in  Folge  einer 
Entzündung   des  Nerv,  ischiadicus.  Tod.  Autopsie.)  (Gaz.  des  Hop.  1885 

Nro.    118.) 

Nach  Leyden  entsteht  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  des 
Nerv,  ischiadicus  auf  die  MeduUa  spinal.  Myelitis,  eine  Behauptung, 
weiche  die  von  Tre  s  1  e  r  und  Fe  in  her  g  angestellten  Thier- Experimente 
beweisen,  bei  welchen  Reizung  jenes  Nerven  Erweichung  des  Lenden- 
mai^s  zur  Folge  hatte.  Ferner  bestätigen  dies  die  Experimente  Hayem's, 
nach  welchen  Zerrung  und  selbst  einfache  Durchschneid ung  eines  dieser 
Nerven  zu  einer  diffusen  Myelitis  Ajilass  geben.  Auch  Kl  e  m  m  gelangte 
nach  der  Einspritzung  einer  Solutio  arsenicalis  in  das  Neurilenuna 
dieser  Nerven  zu  gleichen  Resultaten. 
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So  sehr  auch  alles  für  diese  Anschannngs weise  spricht,  so  ist 
docb  bis  jetzt  für  den  Menschen  ein  directer  Beweis  nicht  geliefert. 
Verf.  bringt  einen  solchen  durch  die  Yeröffentlichnng  eines  derartigen 
von  ihm  beobachteten  nnd   durch  die  Section  constatirten  Falles. 

Pauli  (Köln). 


490)  William  8.  Porter  (Sheffield):  Saturnine  encephalopathy.  (En- 
cephalopathie  in  Folge  von  Bleivergiftung.)  (The  Lancet.  1885,  19.  Sept.) 

Wie  P.  wähnt,  gehören  zu  den  selteneren  Consecutivzuständen 
der  Bleiintoxieation  eine  Abschwächung  der  intelleotuellen  Fähigkeiten  so- 
wie diejenige  Form  von  Psychose,  die,  gleich  Delirium  tremens  von 
Tremor  artnnm  begleitet,  sich  meist  unter  dem  Bilde  von  Verfolgangs- 
wahn  manifestirt  und  in  der  Begel  eine  günstige  Prognose  zuläast 

Zu  den  der  Literatur  entnommenen  hierhergehörigen  Fällen  fügt 
P.  noch  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete.  Pauli  (Köln). 


491)  Emil  Nilsson:  Tva  fall  af  meningitis  tuberculosa  med  dodly 
ntgang,  ett  fall  behandladfe  med  jodo  forming  nidning-helse.  (Behand- 
lung der  Meningitis  tuberculosa  mit  Jodoform.) 

N.  veröffentlicht  in  der  ^Hygiea^  3  Fälle  von  Meningitis  tubercu- 
losa, von  denen  2,  die  ohne  Jodoform  behandelt  wurden,  letal  endeten, 
während  bei  dem  dritten,  wo  eine  lOprozentige  Jodoformsalbe  ange- 
wendet wurde,  Genesung  eintrat. 

Der  Vater  der  Kinder  stammt  aus  gesunder  Familie,  die  Mutter 
ans  einer  an  Tuberculose  fast  ausgestorbenen.  Zwei  Kinder  starben 
früher  an  Brustaffectionen,  eines  im  Jahre  1874,  das  andere  im  October 
vergangenen  Jahres.  Die  2  lethal  endenden  Fälle  von  Meningitis  tuber- 
cnlosa  betrafen  einen  Knaben  von  6  Jahren  und  ein  einjähriges  Mädchen. 

Ende  October  vergangenen  Jahres  begann  der  Knabe  zu  kränkeln, 
er  wurde  verdriesslich,  leicht  zum  Zorne  geneigt,  der  Schlaf  wurde 
unruhig  und  durch  öfteres  Zähneknirschen  und  Schreien  unterbrochen. 
Da  sich  keine  anderen  beunruhigenden  Symptome  zeigten,  wurde  erst 
Anfangs  December,  wo  Erbreolien  und  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der 
Magengrube  eintraten,  ärztliche  Hilfe  gesucht.  Puls  100,  Temperatur  38^. 
Die  Pupillen  reagiren  träge.  Bald  gesellten  sich  Krämpfe  in  den 
Armen  und  Beinen  hinzu,  und  gaben  die  Eltern  an,  dass  das  Kind  die 
Augen  verdrehe. 

Den  darauffolgenden  Tag  trat  ein  soporöser  Zustand  ein,  der 
Kopf  wurde  zuweilen  von  den  krampfhaft  zusammengezogenen  Nacken- 
muskeln nach  rückwärts  gezogen,  und  auch  andere  Muskelgruppen 
zeigten  eine  krampfhafte  Spannung.  Bei  Berührung,  oder  bei  stärkeren 
Geräuschen,  z.  B.  dem  Oeffnen  der  Thüre  wurden  die  Krampfanfälle 
hervorgerufen  und  gesteigert.  Die  Bulbi  standen  fortwährend  nach  einer 
Seite  hin  rotirt.  Der  Sopor  wurde  tiefer,  an  der  rechten  Körperhälfte 
zeigte  sich  Parese,  und  nachdem  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen, 
das  durch  volle  2  Tage  andauerte,  eingetreten  war,  verschied  der  Patient 
am  30.  December. 
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In  gleicher  Weise  erkrankte  ein  einjähriges  Mädchen  and  erlag 
Ende  Janttar  unter  denselben  Symptomen  verlaufenden  Krankheit. 

Zur  Weihnachtszeit  wurde  zum  Schrecken  der  Eltern  ein  driitas 
Kind,  ein  8jähriger  Knabe  blass  und  in  seiner  Gemttthsstimmang  ver- 
ändert. Obzwar  er  im  Anfange  noch  die  Schule  besuchte  und  der 
Appetit  gut  war,  zeigten  sich  doch  Symptome  von  Abnahme  der  Kräfte. 
Der  Schlaf  wurde  unruhig  und  durch  häufiges  Schreien  unterbrochen. 
Die  Stuhlentleerungen  erfolgten  seltener  und  träger.  Als  zu  diesen 
Symptomen  heftiges  Erbrechen  und  Kopfschmerz  hinzukamen,  verloren 
die  Eltern  alle  Hoffhang  auf  Oenesung.  Das  Erbrechen  höite  zwar 
bald  auf,  doch  lag  der  Kranke  fortwährend  wie  im  Halbschlammer 
und  gab  nur  hie  und  da  durch  Schütteln  des  Kopfes  Antwort  anf  die 
an  ihn  gestellten  Fragen.  Die  Respiration  war  regelmässig  nicht 
beschleunigt,  doch  zuweilen  wie  seufzend  und  unterbrochen.  Pols 
ungefähr  80.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37.9  und  38.6.  Auf 
Ordination  von  Calomel  und  Jodkalium  trat  keine  Besserung  eis, 
sondern  der  Zustand  blieb  ungeföhr  eine  Woche  unverändert.  Am  8. 
Tage,  nachdem  der  Patient  das  Bett  aufsuchen  musste,  verschlimmerte 
sich  die  Krankheit,  das  Kind  wurde  mehr  soporös,  schien  die  Eltern 
nicht  mehr  zu  erkennen,  und  konnte  weder  Nahrung  noch  ICedioin 
nehmen.  Die  Pupillen  waren  zwar  gleich  weit,  doch  standen  die  Bulbt 
fortwährend  nach  oben  rotirt  und  erschwerten  die  Besichtigung  der 
Papillen.  Statt  der  früheren  Blässe  zeigte  sich  nun  zuweilen  eine 
fliegende  Röthe  auf  dem  Gesichte  des  Elranken,  wobei  sich  Patient 
unruhig  hin  und  her  warf.  Bald  traten  auch  Krämpfe  der  oberen  and 
unteren  Extremitäten  hinzu,  die  immer  von  dieser  Böthe  begleitet 
waren  und  sich  bei  Berührung  oder  bei  Geräuschen  und  wenn  man 
dem  Patienten  zu  trinken  gab,  steigerten.  Auch  an  den  Gesichtsmnskeln 
traten  Convulsionen  ein. 

Nur  mit  Widerstreben  gestatteten  die  Eltern,  die  an  den  Symptomen 
die  Krankheit  und  ihren  Verlauf  erkannten,  die  Anwendung  von  Jodo- 
formsalbe. Dieselbe  wurde  in  der  Stärke  von  1  auf  10,  nachdem  das 
Haar  abgeschnitten  worden  war,  gründlich  und  reichlich  auf  den  Kopf 
eingerieben  und  derselbe  mit  einer  dicht  anliegenden  Hütze  von  Wachs- 
taffet  bedeckt.  Die  Einreibung  wurde  3  ~4mal  wiederholt  und  die 
Mütze  durch  38  Stunden  unverrückt  liegen  gelassen.  Schon  nach 
Verlauf  von  einem  Tage  wurden  die  Krampfan  fälle  milder  und  seltener, 
die  Böthe  im  Gesichte  stellte  sich  zwar  ein,  verschwand  jedoch  rascher. 
Als  erstes  Symptom  der  Besserung  merkten  die  Eltern,  dass  die  Beiz- 
barkeit  und  Auslösung  der  Krämpfe  bei  Geräuschen  verschwand.  AU- 
mählig  wurde  das  Eänd  lebhafter,  öffnete  die  Augen  und  folgte  den 
Bewegungen  der  Eltern,  die  nun  hocherfreut,  die  Einreibungen  fleissig 
fortsetzten. 

Nach  38  Stunden  wurde  die  Jodoformmtttze  entfernt,  nnd  der 
Kopf  gründlich  mit  Seifenwasser,  Alcohol  und  Essigäther  gereinigt 
Das  Gesicht  zeigt  nun  eine  constante  Böthe,  die  Augen  waren  lebhaft 
injicirt  und  thränten,  heftiger  Schnupfen  mit  stark  gerötheter  and 
geschwellter  Oberlippe  nebst  einem  reizenden  Husten  stellten  sich  ein. 
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Der  Patient  zeigte  nnn  starke  Unruhe,  die  sehr  gegen  den  früheren 
Boporösen  Zustand  abstach.  Bei  vollem  Bewnsstsein  klagte  er  nnn  über 
starke  Schmerzen  ttber  der  Stime  nnd  dem  Nasenrücken.  Nachdem 
diese  Symptome  verschwunden  waren,  wurde  Syrup.  Ferri  jodat.  gereicht; 
die  Genesung  schritt  ununterbrochen  vorwärts,  und  Anfangs  Hirz 
konnte  der  Patient  in  Freiem  verweilen.  Er  ist  auch  jetzt  gesund 
nnd  sieht  nach  Aussage  der  Eltern  besser,  als  früher,  ans. 

Da  auch  Dr.  Sonden  über  einen  anderen  Fall,  der  fast  ver- 
zweifelt aussah  und  dessen  Diagnosse  von  Abelin  und  Waern 
bestätigt  wurde,  Günstiges  nach  der  Anwendung  von  Jodoform  berichtete, 
so  dürfte  es  wohl  angezeigt  sein,  dieses  Mittel  bei  der  so  oft  pemicös 
verlaufenden  Krankheit  öfters  zu  versuchen.  E. 


4923  Hardy  (Paris);  Des   accidents  secondaires   et  tertiaires    de  la 
Dyspepsie.     (Secundäre  und  tertiäre  Zustände  der  Dyspepsie.) 

(6az.  des  Höp.  1886.  Kro.  107.) 

Ebenso  wie  Störungen  des  Nervensystems  zuweilen  Dyspepsie 
hervorrufen,  ebenso  verhält  es  sich  auch  umgekehrt. 

Zu  diesen  Folgezuständen  gehören  in  erster  Linie  DyspnoS, 
Herzklopfen  und  intercostale  Neuralgien,  welche  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  der  dilatirte  Uagen  das  Diaphragma  nach  oben  drängt 
nnd  so  die  Lungen  comprimirt.  Femer  gehören  dazu  ein  trockener 
Büsten,  sog.  Magenhusten,  der  auf  einer  Alteration  der  zum  Larynx 
verlaufenden  Magennerven  beruht,  sowie  das  aus  einer  Läsion  des 
Nerv,  phrenicus  entstandene  häufige  Gähnen. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Traurigkeit,  Hypochondrie,  Schläfrig- 
keit, TJn^lhigkeit  zu  geistigen  Arbeiten,  Monomanien,  die  in  der  Dys- 
pepsie das  causale  Moment  finden. 

Dagegen  sollen  dies  die  Hautkrankheiten,  Urticaria  ausgenommen, 
niemals  thun.  Pauli  (Köln). 


493)  Albert  Mathlen  et  Jnlien  Weill  (Paris):  iStnde  sur  certains 
oedtoes  n^vropathiques.    (Studien  gewisser   neuropathischer  Oedeme.) 

(Archiv,  gto.   de   med.  AugiiBt  1885.) 

Obgleich  schon  von  Portal,  Lallemand  und  Gintrac  auf 
die  Coexistens  seröser  Ergüsse  in  das  subcutane  Bindegewebe  und 
gewissen  pathologischen  Zuständen  des  Nervensystems  hingewiesen,  so 
war  doch  Banvier  der  Erste,  welcher  die  Abhängigkeit  jener  von 
diesen  au  der  Hand  des  Experiments  festgestellt  hat. 

Dasselbe  macht  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das  Nervenleiden 
eine  trophische  Störung  der  in  seiner  Nähe  befindlichen  Capillaren  und 
damit  eine  Transsudation  der  serösen  Flüssigkeit  des  Blutes  in  das 
subcutane  Bindegewebe  bewirkt. 

Das  so  entstandene  Oedem  kann  sich  schon  nach  einigen  Stunden 
oder  erst  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  plötzlich  oder  allmählig 
entweder  in  der  Nähe  des  afficirten  Nerven  oder  mehr  oder  weniger 
weit  davon  ab  bemerkbar  machen,  mit  dem  Nachlasse  der  dadurch  her- 
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vorgerufenen  SchmerzanfäUe  wieder  verschwinden  oder  bald  l&ogere 
bald  kürzere  Zeit  andauern. 

Wenn  diese  Hydropsie  in  Gliedmassen  auftritt,  die  in  Folge 
einei  Läsion  des  Gehirns  oder  Marks  paralysirt  sind,  so  kommt  es 
darauf  an  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  eine  active  oder  eine  passive 
d.  h.  eine  durch  venöse  Stase  bedingte  ist.  Letztere  entsteht  erst  dann, 
wenn  die  betr.  Extremitäten  atrophisch  geworden  sind,  während  erstere 
vom  2. — 10.  Tage  nach  Beginn  des  idiopathischen  XJebels  in  den  höher 
temperirten  Gliedmassen  oft  neben  noch  anderen  vasomotorischen  Stö- 
rungen erscheint. 

Gleich  den  Läsionen  der  peripheren  Nerven,  des  Gehirns  nnd 
Marks  verhalten  sich  nach  der  gedachten  Richtung  hin  Neurosen,  can. 
sale  Momente,  zu  welchen  S  ^  e  noch  plötzliche  Abktlhlang  des  K^^rpers 
und  Convalescenz  von  Scarlatina  rechnet. 

Hierher  gehört  ferner  eine  besondere  Frädisposition  zu  activen 
Hautödemen  (Urticaria). 

Endlich  beobachten  wir  zuweilen  nach  angestrengten  Märschen 
Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  und  Unterschenkeln  und  in  letzteren 
seröse  Ergüsse,  Erscheinungen,  die  von  einigen  Aerzten  einer  Reizung 
der    MeduUa,  von    anderen  tief  liegenden  Varicen  zugeschrieben  sind. 

Wenn  auch  letztere  Anschauungsweise  des  Beweises  entbehrt,  so 
steht  doch  so  viel  fest,  dass  jene  Gefässectasien  nicht  ausschliesslich 
einer  passiven  Stase  des  Blutes,  sondern  auch  einer  neuropathischen 
Disposition  ihre  Entstehung  verdanken,  an  deren  Seite  Yerff.  in  Rück- 
sicht auf  die  Aehnlichkeit  der  Schmerzen  mit  rheumatischen  noch  eine 
besondere  —  rheumatoide  Form  zu  setzen  geneigt  sind,  wie  ja  auch 
Lancereaux  mit  Neurose  Herpetismus  und  chronischen  Rheumatismus 
und  andere  Aerzte  Gicht  mit  Neurasthenie  in  Zusammenhang  bringen. 

Pauli  (Köln). 

494)  Ziekn  (Danzig):  Delirium  und  vorübergehendes  Irresein  nach 
Operationen  in  der  Nase.     (Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    1885.  Nro.  9.) 

L  40 jähriger  Holzhändler.  Syphilis;  abusus .  spitit  Profuse  Ei- 
terung  des  1.  Ohres  in  Folge  von  Erkältung.  Schon  bei  Einführung 
des  Ohrtrichters  und  des  Nasenspeculum  ausserordentlich  schreckhaft 
und  reizbar.  Wegen  starker  Schwellung  der  1.  Nasenschleimhaat  Gau- 
terisation  der  1.  unteren  Muschel.  Pat.  erschrickt  durch  diesen  Ein. 
griff  ausserordentlich,  zittert  und  braucht  längere  Zeit  zur  Erholung. 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  unruhige  Nacht.  Am  nächsten  Morgen 
mehrmals  Erbrechen,  dann,  in  der  Sprechstunde  des  Verf.  bevor  die 
Untersuchung  begonnen  hatte,  hochgradige  Aufgeregtheit,  Gliederzit- 
tern, wunderliche  Gemüthsstimmnng,  ,,kurz  ein  deutlicher  Anfall  von 
Delirium  tremens^.     Nach  einigen  Tagen  Nachläse. 

II.  39  jähriger  Tischlermeister,  Schnapstrinker.  Doppelseitige 
Otorrhoe  mit  Perforation  der  Trommelfelle.  Hier  bricht  das  Delirium 
schon  aus,  als  Verf.  zur  Cauterisation  der  geschwollenen  Nasenschleim- 
haut  mit  dem  (kalten)  Cauler  eingehend,  die  Schleimhaut  an  einer 
Stelle  leicht  verletzte.  Ehe  die  Cauterisation  vorgenommen  war,  springt 
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Pat.  mit  irrem  Gesiohtsansdrnck  und  drohender  Geberde  plötzlich  vom 
Stahle  und  will  zu  Thätliohkeiten  ttbergehen.  Einige  Wochen  später 
konnte  die  Operation  ohne  jeden  Zwischenfall  anegefQhrt  werden, 
nachdem  sich  Pat.  inzwischen  aller  (?)  Alkobolica  enthalten  hatte. 

III.  41  jähriger  Pfarrer.  Eitrige  perforirende  Mittelohrentzün- 
dung, Blennorrhoe  der  Kieferhöhle.  Eröffhnng  der  letzteren  vom  Al- 
reolarfortsatz  ans  mit  Drillbohrer,  reichliche  Eiterentleernng.  Am  fol- 
genden Tage  bei  wiederholter  Irrigation  springt  Pat.  mit  irrem,  fa- 
natischem Blicke  und  erweiterten  Papillen  nnversehens  vom  Stuhle 
anf  nnd  wird  thätlich.  Schwindel.  Dauer  des  Anfalls  V2  Stunde.  Bei 
der  weiteren  Behandlung  keine  Wiederholung. 

Verf.  sieht  auch  in  den  beiden  ersten  Fällen  nicht  den  Alkohol 
als  Ursache  an,  sondern  plaidirt  in  allen  3  Fällen  für  eine  leicht  ein- 
tretende, durch  die  Operation  veranlasste,  nach  den  Central  Organen 
hin  sich  bewegende,  mit  einer  Steigerung  des  localen  Blutdruckes  ver- 
bundene plötzliche  Verdrängung  des  Blutes  aus  den  operirten  Theilen. 
Er  stützt  diese  Annahme  durch  weitere  Casuistik. 

Erlenmeyer. 


495)  W«  A.  Ony :  The  narrative  of  Mr.  Heaphy  the  portrait  painter, 

analysed  and  critically  examined.     (Die  Erzählung  des  Portraitmalers 

Mr.  H.,  analysirt  und  critisch  geprüft)    (The    jonrn.    of   mental   science 

JnU   1885.) 

6.  erklärt  die  von  dem  Maler  H.  in  Dicken*s  Journal  „All 
the  year  rond^  Nro.  128,  1861  erzählten  Erlebnisse  für  das  Product 
der  Hallucinationen  eines  Geisteskranken.  Es  wäre  ein  sehr  interes- 
santer Fall,  wenn  es  nur  sicher  wäre,  dass  die  Erzählung  keine  Er- 
dichtung ist.  Da  indessen  weder  der  Erzähler  noch  die  handelnden  Per- 
sonen genauer  bekannt  sind,  kann  dem  Aufsatz  kein  wissenschaftlicher 
Werth  beigemessen  werden.  Matusch  (Sachsenberg). 


496)  Hack  Tnke :  Moral  or  emotional  insanity.   (The   joarn.    of  ment. 

science  Juli  1885.) 

Mit  Recht  betont  Tnke,  dass  der  Ausdruck  ^Moral  insanity^ 
unglücklich  gewählt  ist,  wenn  er  zu  der  Auffassung  führt,  dass  es 
sich  in  allen  oder  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Störung  der  mora- 
lischen Gefühle  selbst  handelt  anstatt  um  eine  Veränderung  oder 
einen  Defect  in  der  Fähigkeit  zu  hemmen  (inhibitory  power).-  Dem 
entsprechend  würde  nach  dem  Verf.  die  Bezeichnung  ^inhibitory  in- 
sanity"  prägnanter  sein.  Er  gebraucht  das  Bild  eines  Gespannes,  dessen 
Kutscher  betrunken  ist  oder  schläft,  Pferde  und  Wagen  können  in 
bester  Ordnung  sein,  aber  sie  laufen  verkehrt  weil  die  richtige  Lei- 
tung  fehlt.  Eine  weitere  Consequenz  dieser  Anschauungen  ist,  dass 
fQr  eine  bestimmte  Stärke  der  Impulse  die  inhibitory  power  genügt, 
sobald  diese  indessen  zu  mächtig  werden,  zur  Beherrschung  nicht  aus- 
reicht. Im  Grunde  seien  die  moralischen  Gefühle  so  wenig  ergriffen 
wie  die  Intelligenz.  Die  moral  insanity  kann  sich  später  entwickeln 
oder  angeboren  sein  und  es  kann  ihr  ebenso  Epilepsie  zu  Grunde  liegen 


—     500     — 

als  sie  das  Vorstadiam  einer  anderen  geistigen  Erkrankung  bilden 
kann.  Sie  ist  von  ^moralischer  Verderbtheit"  nicht  immer  zu  unterscheiden 
und  nur  die  Berücksichtigung  des  Individuums,  seiner  Yorgescbicbte, 
Erziehung,  socialen  Stellung,  des  Oharacters  seiner  Handlungen  and 
anderer  umstände  kann  zur  Diagnose  verhelfen. 

M  a  t  n  s  c  h  (Sachsenberg). 


497)  Strahan :  The  necessity  for  hospital  treatment  for  curable  cases 
of  insanity.  (Die  Nothwendigkeit  hospitaler  Behandlung  heilbarer 
Geisteskranker.)    (The  jonrn.  of  mental  science  Juli  1885.) 

Verf.  erhebt  gegen  den  Durchschnitt  der  englischen  Irrenanstal- 
ten den  schweren  Vorwurf,  dass  sie  in  Folge  ihrer  Organisation  nicht 
geeignet  seien,  die  Behandlung  acuter  Fälle  genügend  zu  leiten ;  sie 
seien  vorzügliche  Plätze  für  die  Pflege  Unheilbarer  aber  nichts  mehr 
und  der  Dirigent  werde  binnen  Kurzem  und  auch  gegen  seinen  Willen 
zum  Yerwaltungsbeamten.  St.  schlägt  vor,  kleine  Hospitäler  für  etwa 
30  Kranke,  ev.  in  Abhängigkeit  von  grösseren  Irrenanstalten,  die  die 
Verwaltung  übernehmen  könnten,  zu  bauen  mit  einem  Arzte,  der  sich 
ausschliesslich  der  Behandlung  widmen  müsse. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


498)  F.    A.  Jelly:    A  glance   at  lunacy   in  Spain.     (Ein   Blick  anf 
das  Irrenwesen  in  Spanien.)  (The  jonrn.  of  ment.  science  Juli  1885.) 

Das  Bild,  das  J.  von  dem  Irrenwesen  entwirft,  ist  allerdings 
ein  trostloses:  die  Einrichtung  der  von  ihm  besichtigten  (bessern)  Pri- 
vatanstalt  in  der  Nähe  von  Madrid,  die  Art  der  Anwendung  von 
Zwang,  der  Anstaltsarzt,  der  mit  Stolz  auf  seine  Bibliothek  von  sechs 
Büchern  weist,  unter  denen  sich  nur  eines  in  spanischer  Sprache, 
eine  TJebersetzung  eines  Buches  von  Maudslay,  befindet,  während 
das  einzige  Originalwerk,  das  in  Spanien  erschienen  ist,  eine  Arbeit 
des  Leiters  der  Anstalt,  die  Psychiatrie  in  primitivster  Form  and 
höchst  unwissenschaftlich  behandelt,  —  alles  dies  zeigt,  dass  das 
Irrenwesen  in  Spanien  auf  dem  denkbar  niedrigsten  Standpunkte  steht. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenbeig). 


499)  Fletcher  Beach:  A  case  of  imbecillity   with  well  marked  he. 

reditary  history.    (Fall  von  Imbecillität  mit  deutlicher  Heredität.) 

(The  joarn.  of  ment.  science  Jnli  1885.) 

Die  Prädisposition  liess  sich  durch  4  Generationen  verfolgen: 
der  TJrgrossvater  war  beschränkt,  ebenso  der  Grossvater,  die  Gross- 
mutter  sonderbar,  der  Vater  reizbar  und  unmässig,  der  Sohn  ist  schwach, 
sinnig  und  linkseitig  gelähmt.  11  Geschwister  sind  an  Krämpfen  früh 
gestorben,  eines  hat  Lähmung  des  rechten  Armes.  Denselben  Zustand 
wie  F.  zeigt  der  Sohn  des  Vatersbruder,  während  das  Kind  einer 
Vatersschwester  psychisch  abnorm  ist. 

Ma tusch  (Sachsenberg). 
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500)  Blameastock  (Erakan):  Gerichtsärztliche  Gutachten  der  med. 
Fakidtät  Krakau.  Zweifelhafter  Gemüthszastand  einer  jungen  Brand* 
stifterin.  (Przeglad  lekarski.  Nro.  39.  26.  Sept.   1885.) 

TaoiaM,  geboren  den  11.  Sept.  1868,  wird  beschuldigt,  in  der 
Zeit  vom  1.  Nov.  1883  bis  zum  9.  Nov.  1884  11  Brandstiftungen  an 
landwirthsohaftlichen  Gebäuden  und  Vorräthen  begangen  zu  haben. 
Wegen  gerichtlicher  Zweifel  an  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  werden  die 
ärztlichen  Sachverständigen  A.  und  B.  mit  Untersuchung  ihres  Ge- 
mltthszustandes  beauftragt  und  geben  nach  längerer  Beobachtung  fol- 
gendes Gutachten  ab:  Tacia  M.,  16  Jahre  alt,  stammt  von  sehr  ein- 
faohen,  intellektuell  gering  entwickelten  Leuten.  Vor  neun  Jahren  soll 
sie  die  Wiege,  in  der  ein  jüngeres  Geschwister  lag,  angezündet  haben, 
80  dass  es  nur  fremder  Hilfe  gelang,  ein  Unglück  zu  verhüten.  Vor 
einigen  Jahren  soll  sie  eine  schwere  Krankheit,  in  der  sie,  wie  todt 
dalag,  durchgemacht  haben.  Sie  trat  dann  in  verschiedene  Dienste  und 
nach  ihrer  Heimkehr  ereigneten  sich  die  Brände,  die  sie  vor  dem  Ge- 
richt alle  gesteht  und  als  Ursache  meist  angiebt,  dass  man  schlecht 
mit  ihr  umgegangen  sei.  Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  folgendes: 
das  Mädchen  ist  klein,  so  dass  sie  2 — 3  Jahre  jünger  aussieht,  gut*ge- 
nährt,  von  gesunder  Farbe,  Brüste  schwach  entwickelt.  Sie  schlägt 
schüchtern  die  Augen  zu  Boden  und  antwortet  rasch.  Ihr  Alter  weiss 
sie  nicht  anzugeben,  kann  kaum  bis  fünf  zählen.  Als  Motiv  der  Brand- 
stiftungen giebt  sie  meist  Rache  an.  Sie  verhält  sich  sonst  ruhig  und 
schläft  gut. 

Gutachten.  Exploratin  ist  intellektuell  schwach  entwickelt,  jedoch 
zarechnungsfähig  und  leidet  weder  an  Pyromanie,  noch  an  impulsivem 
Irresein;  das  Gericht  beruhigte  sich  mit  diesem  Gutachten  nicht  und 
macht  folgende  Bemerkungen:  die  T.  giebt  an,  dass  sie  zu  jeder  Brand- 
stiftung durch  eine  innere,  unwiderstehlige  Gewalt  getrieben  worden 
sei  und  dass  ihr  der  Ausbruch  der  Flamme  ein  grosses  Behagen  ver- 
ursacht habe.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  spreche  die  rasche 
Aufeinanderfolge  und  die  grosse  Zahl  der  Brandstiftungen.  Auch  könne 
nicht  Rache  das  Motiv  gewesen  sein,  da  T.  sofort  jeden  Feuerausbruch 
meldete,  noch  ehe  ein  Schaden  entstanden  war.  Auch  bekenne  sie 
sich  zu  allen  Brandstiftungen,  trotzdem  Niemand  sie  im  Verdacht  hatte. 
Die  Sachverständigen  bleiben  trotz  dieser  Einwände  bei  ihrem  ersten 
Outachten  stehen.  Das  Geriebt  übersendet  hierauf  die  Acten  wegen 
der  ihm  aufgestiegenen  Zweifel  an  der  ZurechnungsfUhigkeit  der  Thäterin 
mit  der  Bitte  um  ein  Ober-Gutachten.  Dasselbe  lautet,  wie  folgt: 
T.  M.  war  zur  Zeit  ihrer  Strafthaten,  16 — 16  Jahre  alt.  Sie  stammt 
von  Eltern  die  der  Untersuchungsrichter  folgendermassen  beschreibt: 
Der  Vater,  48  Jahre  alt,  macht  den  Eindruck  eines  kindischen,  ein- 
ftlligen  Menschen,  lispelt,  seine  Begriffe  sind  überaus  unentwickelte; 
die  43  jährige  Mutter  kann  ebenso  wie  ihr  Mann,  nicht  die  einfachste 
Frage  beantworten,  lispelt  und  ist  von  überaus  unentwickeltem  Ver- 
Stande.  T.  selbst  erhielt  keine  Erziehung  und  diente  schon  vom  zehnten 
Jahre  bei  Fremden;  daher  beschränkt  sich  ihr  ganzer  geistiger  Vorrath, 
ausser  dem  Rosenkranz,  den  sie  fliessend  hersagt,  darauf,  das  s  sie  bis 
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fttnf  und  zwar  nicht  fliessend  zählt.  Im  siebenten  Jahre  zündete  sie 
die  Wiege  an;  dann  folgte  die  Nervenkrankheit.  Sie  wird  auch  von 
allen  Bekannten  für  kindischer  nnd  dummer  gehalten^  als  ihrem  Alter 
zukäme.  Aus  den  angegebenen  Gründen  muss  ihre  ZurechnungsfUiig- 
keit  stark  bezweifelt  werden.  Leider  ist  über  den  Bau  des  Sehftdels 
sowie  über  ihre  geschlechtliche  Entwikelung  Nichts  angegeben.  T. 
M.  beging  11  m*l  Brandstiftungen  ohne  Anlass  und  gab  schon  bei 
der  ersten  Vernehmung  an,  dass  sie  es  aus  innerem  Antriebe  gethan 
habe.  Die  ersten  Sachverständigen  hätten  die  Bedeutung  und  Quelle 
dieses  Antriebes  feststellen  sollen,  welcher  erfahrungsgemäss  bei  Heim- 
weh, Melancholie,  sowie  bei  verschiedenen  Neurosen  auftritt.  Anfangs 
als  ein  unbestimmter  Trieb  zum  Vernichten,  dann  sich  unter  dem  £in- 
fluss  von  Störungen  in  der  geschlechtlichen  Eutwickeluug  bei  jnngen 
Personen,  namentlich  weiblichen  Geschlechts,  steigernd,  die  Gestalt  des 
Brandstiftnngstriebes,  aus  dem  einfachen  Grunde  annimmt,  weil  ein 
Streichhölzchen  das  einfachste  Mittel  ist,  um  das  Handlungsbedüjrfniss 
zu  beruhigen.  Dann  beruhigen  sich  die  Kranken  zeitweise  und  helfen 
beim  Löschen,  oder  rufen  selbst  zuerst  um  Hülfe.  £in  Grund,  die 
Pyromanie  heranzuziehen,  welche  als  Krankheitsform  gar  nicht  eustirt, 
liegt  nicht  vor;  vielmehr  sind  erfahrungsgemäss  alle  Kinder  Pyromanen 
und  je  weniger  ein  Kind  geistig  entwickelt  ist,  je  mehr  ee  ihm  an 
Erziehung  fehlt,  desto  unvorsichtiger  geht  es  mit  dem  Feaer  um.  Die 
Fakultät  erklärt  daher  entschieden,  dass  T.  M.  zur  Zeit  der  Aosfüh- 
rung  der  ihr  vorgeworfenen  Handlungen  wegen  unzureichender  Ent- 
wicklung der  geistigen  Kräfte  ausser  Stande  war,  die  Folgen  ihrer 
Handlungen  zu  überlegen.  Es  folgt  ein  psychiatrischer  Exkurs  Aber 
die  Umstände,  unter  denen  Geisteskranke  zu  Brandstiftern  ward^ 
können.  Landsberg  (Ostrowo). 

,501)  F.  Zierl  (Kaufbearen):  Gerichtlich-psyehiatrische  Mittheilongen 
lY.  Verbrechen  des  Mordes  und  Raubes.  Vor  4  Jahren  Stiehverletznng 
in  die  linke  Brustseite.  Beflexps  yehose  von  epileptischem  Character. 
(Stuporöse  und  Dämmerzustände.)    (Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  a.  8.  w.  36.  Jahig. 

1885  1  Heft  Jan.  and  FebrO 

Am  20.  Febr.  1831  Morgens  gegen  5  Uhr  wurde  der  Bräokneoht 
A.  B.  in  L.  ermordet  in  seinem  Bette  gefunden.  Die  Leiche  trug  zahl- 
reiche Verletzungen,  die  rechte  Schädelhälfte  war  gänzlich  zertrfinuneirt, 
auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts  16  kleinere  Stichwunden,  quer  Ober 
den  Kehlkopf  verlief  eine  8V2  cm.  lange  Schnittwunde;  endlich  auf  der 
Brust  6  oberflächliche  und  2  penetrirende  Stichwundep-  Der  Koffer  des 
Verstorbenen  stand  offen  und  sein  Inhalt  schien  durchwühlt.  Der  Ver- 
dacht der  Thäterschaft  fiel  sofort  auf  den  verheiratheten,  30  jährigen 
Tagelöhner  J.  B.^  welcher  den  Mord  zuerst  entdeckt  hatte,  auch  an 
jenem  Morgen  zuerst  in  das  Bräuhaus  und  die  Schlafkammer  des  B. 
gekommen  war.  Bei  seiner  Verhaftung  schien  B.  betroffen  und  konnte 
über  die  Blutflecken  an  Kleidern  und  Stiefeln  keine  Auskunft  geben. 
Bei  seiner  ersten,  gerichtlichen  Vernehmnng,  6  Stunden  nach  der 
Ths^t,  läugnete   er   dieselbe  und   meinte,  dass  il.  in  Folge   von    Blut- 
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brechen  gestorben  sei.  Am  21.  2.  fand  der  Hansherr  des  B*.  in  seinem 
Hofe  ein  in  ein  Taschentuch  gewickeltes  Päckchen,  enthaltend  52  M. 
90  Pf.;  derart  oberflächlich  verscharrt,  dass  ein  Zipfel  des  Taschen- 
tnohes  ans  dem  Boden  hervorstand.  Im  zweiten  Verhör,  22.  Febr.,  gab 
B.  anf  Befragen  nnd  eindringliche  Yorstellnng  des  Richters,  an,  er  habe 
den  B.  mit  dem  bei  der  Leiche  gelegenen  Prügel  erschlagen,  nachdem 
er  es  Tags  zuvor  beschlossen  habe.  Er  habe  die  That  des  Banbes 
wegen  gethan.  Der  Richter  giebt  an,  dass  er  dem  B.  das  Geständniss 
habe  abringen  müssen  nnd  dass  R.  dabei  vollständig  ruhig  und  kalt 
geblieben  sei.  Am  23.  2.  räumt  R.  auch  die  Messerstiche  nnd  die  Schnitt* 
wunde  ein.  Am  24.  2.  versucht  R.  im  GeiUngniss  sich  zu  erhängen.  Am 
25.  Wiederholung  des  Geständnisses.  Am  7.  3.  gibt  R.  bei  seinem  vierten 
Verhör  an,  dass  er  mit  dem  Verstorbenen  gerauft  habe,  will  von  einem 
Planen  der  That  Nichts  wissen;  er  sei  in  den  firüheren  Verhören  ^ganz 
verrückt^  gewesen,  heute  sei  ihm  leichter.  Am  26.  3.  äussert  er  sich 
in  derselben  Weise.  Die  Zeugenaussagen  schildern  R.  als  einen  fleis- 
sigen,  willigen  Menschen  und  braven  Familienvater.  Seine  Frau  giebt 
an,  ihr  Manu  habe  zeitweise  an  Geistesstörung  gelitten  und  die  That 
in  einem  solchen  Anfall  verübt.  Vor  den  Anfällen  sei  er  tagelang 
schweigsam  und  theilnahmlos  gewesen,  dann  habe  er  zu  toben  ange- 
£EUigen,  die  Bettladen  mit  den  Zähnen  gefasst  und  hineingebissen  u.  s.  w. 
Solche  Anfälle  seien  vielfach  vorgekommen.  Einmal  habe  er  Nachts 
die  brennende  Petroleumlampe  in  das  Bett  des  kranken  Kindes  ge- 
schleudert ein  ander  Mal  habe  er  den  älteren  Knaben,  der  ihm  nicht 
gleich  gehorchte,  gepackt  und  durch  das  ganze  Zimmer  in  das  Bett 
geworfen,  so  dass  derselbe  leicht  hätte  zerschmettert  werden 
können.  Auch  Selbstmordgedanken  habe  er  gehabt.  Acht  Tage  vor 
der  Mordthat  sei  er  ihr  wieder  so  kurios  vorgekommen.  Sie  habe  seine 
Anfälle  verheimlichen  Wollen  und  könne  d^her  keine  Zeugen  beibringen. 
Der  Tagelöhner  J.  S.  hat  mit  R.  2V2  Jahre  lang  gearbeitet  und  giebt 
an,  dass  er  zeitweise  ganz  närrisch  gewesen  sei.  Wenn  ihn  iie  Wath 
gepackt  habe,  sei  er  ein  gefährlicher  Mensch  gewesen  und  deshalb  habe 
er  (Zeuge)  Nachts  zu  seiner  Sicherheit  ein  Messer  zu  sieh  gesteckt;  die 
Sohwurgerichtshandlung  wurde  vertagt  und  R.  auf  sechs  Wochen  in 
die  hiesige  Anstalt  gebracht.  Er  zeigte  kräftigen  Körperbau,  keine  Dege- 
nerationszeichen. In  der  linken  Axillc^rlinie  zwischen  8.  und  neun. 
ter  Rippe  eine  2V2  cm.  lange,  querverlaufende  Narbe,  auf  Druck  an- 
scheinend nicht  empfindlich  und  gut  verschiebbar.  R.  ist  äusserlich 
ruhig,  spricht  nur  wenn  er  gefragt  wird  und  auch  dann  kurz,  langsam, 
mit  zu  Boden  gesenktem  Blick  und  leiser  Stimme.  Dex  Blick  ist  matt, 
die  Haltung  schla£P,  der  Gang  unsicher,  die  Lippen  zucken  fibrillär. 
Man  konnte  ihm  die  Antwort  in  den  Mund  legen.  Er  starrt  meist  ins 
Leere,  reagirt  auf  Nadelstiche,  sowie  auf  Geräusche  nicht  immer.  Nach 
Ablauf  der  ersten  Woche  wurde  R.  freier  und  fühlte  sich  auch  leichter, 
doch  rief  Erwähnung  seiner  That  sofort  Verstimmung  hervor.  Im 
Ganzen  blieb  er  apathisch.  Eigenthümliche  Aufregungszustände  traten 
bei '  R.  ai^falls weise  anf  und  gingen  von  4^^  Narbe  aus.  Dieselben  dau- 
erten  gewöhnlich   mehrere   Stunden,    bis   einen  ganzen  Tag;    Patient 
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sprftoh  nicht  nnd  war  nnfrenndliclL  Nach  dem  Anfall  wnaste  K.  nur, 
dass  derselbe  mit  einem  eigenthttmlichen  Brennen  in  der  Narbengegend 
anfange  nnd  dann  in  Schwindel  nnd  Bmatechmerzen  Übergehe.  Ln 
Anfall  kamen  anch  Selbstmordgedanken  nnd  Tenfels-Hallncinaiionea 
vor.  In  der  Zwischenzeit  litt  B.  viel  an  Kopfschmerz,  schleehtem  Schlaf, 
schmerzhaften  Sensationen  in  der  linken  Unterextremität.  Sein  Brader  M. 
war  geisteskrank.  B.  war  bis  zum  Angnst  1877  gesnnd.  Da  wnrde  er  in 
die  linke  Seite  gestochen,  ein  Stflck  Lnnge  fiel  vor  nnd  wnrde  abgebimdett. 
Die  mit  der  Unterlage  verwachsene  Narbe  wnrde  später  von  ihr  doreh 
Trauma  getrennt.  Von  da  an  datiren  die  oben  geschilderten  Schwindel- 
anfälle, sowie  IntoUeranz  gegen  geistige  Getränke.  Den  Mord  erkllit 
er  durch  Nothwehr  nnd  Teufels- Hallucinationen,  hat  aber  sowohl  für 
die  That,  als  für  die  Yor^^ge  nach  derselben  nur  eine  sehr  defekte 
Erinnerung.  Den  Baub  will  er  begangen  haben,  weil  das  Geld  dem 
Todten  doch  Nichts  mehr  ntttzte.  Die  Teufels -Erscheinungen  will  er 
seit  circa  drei  Jahren  haben.  Auch  ftir  die  Wuthanfiüle  in  der  Familie 
besteht  Amnesie.  Trotz  des  Gutachtens  zweier  Irrenärzte,  das  R.  an 
AnMlen  von  epileptischem,  resp.  epileptoidem  Irresein  leide  und  die 
That  in  einem  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit,  durch 
welchen  seine  freie  Willensbestimmung  aufgehoben  war,  begangen  habe, 
bejahten  die  Geschworenen  die  Schuldfrage  mit  Ausschluss  mildernder 
Umstände.  B.  wurde  zum  Tode  verurtheilt,  später  zu  lebenslängUcker 
Zuchthausstrafe  begnadigt.  Er  benahm  sich  während  der  ganzen  Yer- 
handlung  apathisch.  Es  folgt  eine  wissenschaftliche  Epikrise  des  Falles, 
welche  zwei  Formen  der  anfallsweise  auftretenden  Bewnsstseinsstairang 
unterscheidet,  stuporöse  und  Dämmerzustände.  Die  letzteren  waren 
viel  häufiger,  als  die  ersteren.  Landsberg  (Ostrowo). 

III.  Personalien. 

Offene  Stellen«  1)  Osnabrück,  zwei  Assistenzärzte,  900  M.,  freie  Station. 
2)  Neustadt  (Westprenssen),  Assistenzarzt,  1500  M.  nnd  freie  Station. 
8)  Leipzig  (Irrenklinik),  Assistenzarzt,  1.  October,  1500  H.  nnd  fr.  Stat. 
4)  Schwetz  (Westprenssen),  Assistenzarzt,  1.  October,  1500  IC.  and  fr. 
Stat.  5)  Alt-Scherbitz,  Assistenzarat,  15.  November,  1500  H.,  fr.  Stat 
6)  Bernbnrg,  Assistenzarzt,  1500  H.  nnd  fr.  Stat.  7)  Stephansfeld 
(Elsass),  Assistenzarzt,  1.  Becbr.,  900  M.  nnd  fr.  Stat.  8)Saargemand, 
Director,  1.  April  1886  (Herr  Dr.  Frensberg  fibemimmt  die  I>r.  Heri'- 
sche  Priyatirrenanstalt  in  Bonn)  Held,  an  das  Reg.-Pr&sidiaia  in  Metz. 

Besetzte  Stellen.  Harbnrg,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Babbas,  bisher  As- 
sistent an  der  psychiatrischen  Klinik  zn  Harbnrg. 

Elirenbeiettgnng.  Herrn  Geh.  Hofrath  Dr.  Hergt,  Direotor  der  Lrrenaostalt 
zn  Illenan  wnrde  bei  Gelegenheit  seines  50  jfthrigen  Dienstjnbilftiims  tob 
Grossherzog  von  Baden  persönlich  das  Conunandenrkrenz  nnd  der  Sten 
des  Zähringer  Löwenorden  in  Brillanten  ge£Bksst,  überreicht. 

Dmokfehler« 

Seite  461  Zeile  12  von  oben  liess  Dr.  Paneth  statt  Vareth. 
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Redaetion:  Dr*  A.  Urlemmejrer  in  Bendorf. 
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Nervenheilkunde,  Psychiatrie 
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gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

iMf.  knie  dor  «Dr.  firleameyer'scben  Anstalten  für  OemOths-  und  Kerreakranke"  sn  Bendorf 

bei  Coblens. 
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INHALT. 

I«  Orisiliali^ll»  Ein  Fall  Ton  Trepanation  des  Soh&dels  wegen  Epilepsie.  Vom  Heraus- 
geber. 

H*  Referate  and  KritUcen»  Wlnklerr  Psychopathologie  Ist  Himpathologie. 
Ealenbarg:  Ueber  das  Wärmeoentrum  im  Orossbirn.  Eulenbarg:  Balbftrparalyse. 
Boeok:  VTeiterer  Fall  Ton  acuter  Polyneuritis  mit  letalem  Aasgang.  Bdge:  Bemerkun- 
gen Ober  einen  Fall  Ton  multipler  Herdsklerose  mit  ungewöhnlichen  Symptomen.  Fisch  Ii 
üeber  einen  Fan  ron  periodisch  auftretender  L&hmang  der  unteren  Extremitäten.  Seguin: 
Klinischer  Bericht  fiber  swei  Reihen  von  Fillen  der  Friedreich'schen  Krankheit  (erbliche 
oder  Faffllllen>Ataxlel.  Salsmann  Jun.:  Drei  FftUe  Ton  Tetanus  traumatious.  Rum- 
bold: Die  Wirkungen  der  Ezcesse  auf  das  Gehirn  Ton  Gelehrten  und  Gesohftftsleuten. 
Wood:  Chorea«  eine  klinisch  pathologische  Studie.  Stein:  Enuresis.  Weld:  Chloroform 
und  das  b.  Nenrenpaar.  L^wentauer:  Subcutane  Morphiumiojectionen  bei  der  Epilepsla 
tafantills.  Ausgang  in  Genesung.  Schwartskopf ft  Kann  Epilepsie  die  Folge  einer Zahn- 
erkrankung  sein  P  Sarage:  Zwei  Beispiele  ffir  den  Einflnss  des  Verlustes  der  Selbstbe- 
herrschung: eines  auf  Grund  chronischer  Geisteskrankheit  mit  reourlrenden  Ezcerbationen» 
daa  andere  auf  Grund  von  Chloroforminhalation.  Sarage:  Fall  von  deutlicher  Hysterie 
bei  einem  11  Jfthrigen  Knaben.  Johnstone:  Schwere  und  lang  dauernde  Melancholie  mit 
SelbstmordneiguBg.  Genesung  nach  fieberhafter  Diarrhoe.  Beatley:  Dementia  paral.  Eine 
Studie  Ober  die  tiefen  Reflexe  etc.  desRQckenmarkes.  Statistik  der  Selbstmorde  in  England 
und  Wales.  Eastem  Michigan  Asylum  zu  Pontiac.  Jahresbericht  1888  bis  1884.  Roha- 
cek:  Aemtllcher  Bericht  der  Kaiserl.  Oesterr.  Landesirrenanstalt  In  Stenjereo  bei  Agram 
fOr  das  Jahr  1884. 

III*  Aus    den  Tereinen*     Practltloners  socIety  of  the  City  SU  New- York. 

IT«    Personalien* 


I  Originalien. 


Ein  Fall  Ton  Trepanation  des  Schädels  wegen  Epilepsie. 

Vom  Herausgeber. 

Im  Ganzen  ist  eine  Trepanation  des  unversehrten  Schädels,  die 
wegen  Epilepsie  ausgeführt  wird  und  von  dem  Erfolge  begleitet  ist, 
Abbb  die  Epilepsie  nach  der  Operation  wegbleibt,  eine  rara  avis.  Die 
Mittheilang  eines  solchen  Falles  scheint  mir  daher  gerechtfertigt. 

Am  26.  Februar  d.  J.  stellte  sich  mir  der  Valentin  H.  vor  mit 
dem  Ansuchen  ihn  wegen  Epilepsie  in  Behandlung  zu  nehmen.  Er 
hatte  bislang  auf  Verordnung  des  CoUegen  P.  in  Z.  Bromsalze  ge- 
nommen in  der  Zusammensetzung  und  Dosirnng,  wie  ich  sie  für  daa 

32* 
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von  mir  früher  beschriebene  Bromwas^er  angegeben  habe.  Eine  kör- 
perliche üntersnchnng  war  dieser  Verordnung  nach  Aussage  des  Sjran. 
ken  nicht  vorhergegangen. 

Anamnese.  Heredität  besteht  nicht.  Patient  war  immer  gesund; 
ist  Soldat  gewesen.  Keine  Lnes.  Kein  Trinker.  Ende  August  1878 
stürzte  er  in  Heidelberg  aus  dem  2.  Stockwerk  eines  Neubaues  her- 
unter auf  den  Kopf.  Bewusstlos.  Er  wird  auf  die  Klinik  des  Pto£ 
Czcrny  gebracht.  Dort;  wird  eine  Hautwunde  am  Kopfe  vemftht, 
die  6  Wochen  zur  Heilung  brauchte.  Patient  blieb  aber  noch  weitere 
20  Wochen  in  der  Klinik  weil  eine  grosse  allgemeine  Schwäche  za- 
rück  blieb,  dann  wohl  auch  wegen  epileptischer  Krämpfe,  die  wfthrend 
des  Spitalaufenthaltes  ausbrachen.  Der  erste  Anfall  hat  wahrscheinlich 
schon  am  Tage  des  Sturzes  stattgefunden.  Früher  hat  Patient  nie 
an  epileptischen  oder  anderen  Krämpfen  gelitten.  In  der  Klinik  er- 
hielt er  schon  Bromkalium. 

Seit  dieser  Kopfverletzung  leidet  er  an  Epilepsie.  Die  Anfeile 
sind  nicht  halbseitig,  sondern  befallen  die  Extremitätenmuskeln  auf 
beiden  Körperseiten.  Anfllnglich  kamen  meiät)iis  mehrere  Anf&Ue  kurz 
hintereinander,  worauf  er  eine  Zeit  lang  frei  blieb ;  in  der  letzteren  Zeit 
tritt  durchschnittlich  alle  4  Wochen  ein  heftiger  Anfall  ein.  Den  letzten 
hatte  er  Tags  zuvor  am  24.  Februar ;  den  vorletzten  am  23.  Januar,  des 
drittletzten  am  21.  Dezember  1884.  Den  Anföllen  geht  immer  eine  Aura 
voraus,  bestehend  in  stechenden  Schmerzen  in  den  Schläfen  und  in 
einem  Gefühl  von  Beklommenheit  und  Angst  in  der  Brust.  Diese 
Aura  tritt  meist  1  bis  2,  oft  sogar  24  Standen  vor  einem  Anfalle 
auf,  sodass  der  Patient  immer  rechtzeitig  gewarnt  ist.  Unmittelbar 
vor  dem  Ausbruch  der  Convulsionen  empfindet  Pat.  ein  Brausen  in  den 
Ohren. 

Körperlich  fühlt  er  sich  wohl,  Schmerzen  hat  er  keine.  Paychiseh 
ist  er  völlig  intact.  Abschwächung  des  Erinnerungsvermögens  oder 
anderen  auf  Stimmung  und  Charakter  bezügliche  Veränderungen  will 
er  nicht  bemerkt  haben. 

Status  praesens,  Wohl  genährter,  gut  aussehenderi  kriftiga 
Mann.     Innere  Organe  alle  normal. 

Auf  dem  linken  Scheitel,  entsprechend  der  bei  jenem  Sturze 
davongetragenen  Verletzung,  eine  2V2Centimeter  lange  gerade,  weisse 
Narbe.  Dieselbe  ist  auf  der  Unterlage  verschiebbar,  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft.  Sie  verläuft  parallel  der  Sagitalnaht,  liegt  3  Centimeter 
unterhalb  derselben;  zieht  man  eine  senkrechte  Linie  vom  äusseren 
Ohreiugang  hinauf  zur  Sagitalnaht,  so  schneidet  diese  Linie  die 
Narbe  in  der  Mitte. 

Bei  Druck  auf  die  Narbe  konnte  ich  deutlich  eine  Impreeau» 
des  unterliegenden  Schädelknochens  constatiren  in  Form  einer  seichten 
Rinne  von  der  ungefähren  Breite  eines  Fingers.  Ein  solcher,  den 
Knochen  treffender  Druck  war  sehr  schmerzhaft.  Einen  Aafall  aus- 
zulösen durch  Druck  auf  diese  Knocheneinsenkung  ist  mir  nicht  ge- 
lungen. 

Andere  Abnormitäten  liessen  sich  durch  die  üntersnchnng  nicht 


—    607     — 

feststellen ;  namentlich  bestand  keine  motorische  Schwäche  des  rechten 
Arms. 

Diagnose.  Bei  dem  Fehlen  jedes  anderen  ursächlichen  Momentes, 
nnd  bei  der  anamnestisch  erhärteten  Thatsache,  dass  die  Epilepsie 
nach  jenem  Sturze  aufgetreten  war,  stellte  ich  die  Diagnose,  dass  die 
Knochenimpression  an  der  linken  Seite  des  Schädels  als  das  epiiep- 
togene  Moment  zu  betrachten  sei.  Ausgeschlossen  war  von  vornherein 
eine  Jackson 'sehe  Epilepsie,  weil  die  alleinige  Betheiligung  der  rech« 
ten  Seite,  bes.  des  Armes,  nicht  vorhanden  war.  Ich  wies  desshalb 
auch  die  Annahme  zurück,  dass  etwa  ein  losgelöster  Splitter  der  Glas- 
tafel in  der  Hirnrinde  stecken  und  dort  einen  localisirten  Beiz  aus- 
üben könnte  —  es  würde  sich  ziemlich  sicher  um  den  Fuss  der  II. 
Frontalwindung  gehandelt  haben  —  sondern  neigte  zu  der  Ansicht 
einer  allgemeineren  Beizung,  vielleicht  mit  Steigerung  des  intracra- 
niellen  Druckes,  obwohl  Augenspiegelbefund  und  Puls  dafür  keine 
Anhaltspunkte  boten. 

Ich  lehnte  die  Fortsetzung  einer  schablonenhaften  Behandlung 
mit  Bromsalzen  ab  und  schlug  dem  Patient  die  Trepanation  der  ein- 
gedrückten Enochenpartie  des  Schädels  vor,  worauf  er  unverzüglich 
einging. 

Am  27.  Februar  Morgens  9V2  Uhr  wurde  die  Operation  von 
meinen  Freunde  Dr.  Timme  in  Coblenz  in  dem  Ejrankenhause  des 
evangel.  Stiftes  zu  St.  Martin  daselbst  vorgenommen.  Ein  Schnitt 
unmittelbar  neben  der  Narbe,  dieselbe  nach  jeder  Seite  um  1  Cent. 
überragend,  ein  Ereuzschnitt  senkrecht  auf  den  ersten,  von  gleicher 
Länge.  Erhaltung  des  Periostes.  Eine  ganze  Trepankrone  von  2 
Centm.  Durchmesser,  eine  halbmondförmige  unmittelbar  an  die  erste 
anliegend  von  IV4  Centm.  Durchmesser.  Die  Glastafel  der  ausgehobe- 
nen Stücke  war  absolut  glatt  und  intact.  An  der  Dura  nichts  Abnormes. 

Die  Operation,  selbstverständlich  streng  aseptisch  ausgeführt, 
verlief  ohne  Störung.  Der  Verlauf  der  Wunjdheilung  war  ein  durch- 
aus regelmässiger. 

Patient  blieb  nach  der  Operation  noch  6V2  Monate,  theils  im 
Spitale  in  Coblenz,  theils  hier  bei  mir  unter  ärztlicher  Aufsicht.  Ein 
epileptischer  Anfall  ist  nicht  wieder  eingetreten. 


n.  Referate  und  Kritiken. 

502)  Q»  Winkler:  De  plaats  der  Psychopathologie  als  hersenpatho- 
logie  te  midden  der  klinische  wetenschappen.  (Bede  zur  Eröffnung 
der  psych.  Vorträge  au  der  Universität  zu  Utrecht  am  5.  Octbr.  1885.) 

Nachdem  seit  9  Jahren  der  Unterricht  in  der  Psychiatrie  auf 
den  holländischen  Universitäten  gänzlich  unterblieben  war,  ist  am  5. 
Oetober  1885  in  Utrecht   ein  psychiatrischer  Cursus   eröffnet  worden. 

Indessen  hat  man  in  Holland  auch  jetzt  noch  keine  Irrenklinik 
errungen^  aber  für  die  jetzigen  Unterrichtsbedürfnisse  ist  eine  Abthei- 
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lang  der  TJtrecht'sohen  Irren-Anstalt  dem  Universiätslehrer  zugänglich 
gemacht. 

Dr.  C.  Winkler  eröffnete  dort  den  psychiatrischen  Unterricht 
mit  einer  Rede,  über  die  wir  folgendes  Referat  geben. 

Anfangend  mit  einer  warmen  Anerkennung  der  grossartigen  Ver- 
dienste Schröder  van  der  Kolk's  über  das  holländische  Irrenwe- 
sen hebt  Vortrag,  den  heutigen  Standpunkt  der  Psychopathologie  her- 
vor,  nnd  betont  die  Noth wendigkeit  dessen,  dass  anch  sie  an  den 
Universitäten  docirt  werde.  Die  Psychopathologie,  ist  nach  Vortr. 
hente  nicht  mehr  eine  Wissenschaft,  welche  sich  in  Specnlationen  Ober 
Dinge  verliert,  die  jenseits  der  Grenzen  unseres  Wissens  liegen.  Sie 
hat  als  klinische  Erfahrnngswissenschaft,  als  Symptomatologie  ganz 
andere  Bestrebungen  nnd  beansprucht  schon  darum  das  Recht  von 
den  practischen  Aerzten  gekannt  zu  sein.  Auch  wo  sie  in  enger  Be- 
rührung steht  mit  den  Ergebnissen  der  neueren  Himanatomie  nnd 
Physiologie  hat  sie  ein  grosses  wissenschaftliches  Interesse.  Vor  allem 
aber  bleibt  sie  eine  Abtheilung  der  Hirnpathologie. 

Diese  in  Holland  vielleicht  nicht  ganz  überflüssige  Aussage, 
sucht  W.  von  verschiedenen  Seiten  zu  beleuchten. 

Zuerst  wird  das  Fieber-  und  Intoxicationsdelirium  mit  dem  De- 
lirium der  transitorischen  Manie  verglichen,  und  gefragt,  wie  sich  der 
practische  Arzt  ohne  jedwede  Kenntniss  dar  elementaren  psychischen 
Störungen,  diesen  Delirien  gegenüber  zurechtfinden  wird. 

Fernerhin  wird  auf  die  Verwandtschaft  zwischen  den  sogenannten 
Neurosen  und  den  psychischen  Störungen,  welche  sie  begleiten  hin- 
gewiesen. 

Die  epileptischen  und  hysterischen  Irreseinsformen  werden  in  ihrer 
Bedeutung  für  den  practischen  Arzt  einerseits  hervorgehoben,  anderer- 
seits ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Hirnrinde  im  Anschlnss 
an  die  experimentelle  Leistungen  der  Neuzeit  betont. 

Dann  wendet  sich  Vortr.  den  Erblichkeitsgesetzen  zu  und  findet 
in  der  Thatsache,  dass  Neurosen  und  Psychosen  sich  als  organische 
Krankheiten  des  Nervensystems  vererben  können,  einen  neuen  Beweis 
für  seine  These:  Psychopathologie  ist  HimpcUhologie, 

Das  Irresein  wie  es  bei  Herden  im  Gehirne  auftritt,  wird  kurz 
berührt;  ebenso  die  Dementia  paralytica  mit  den  microscopisch  nach- 
weisbaren Entartungen  als  Stütze  herangezogen,  und  damit  eine  kurze 
Abschweifung  nach  dem  Gebiete  der  modernen  Localisationshypothesen 
verbunden.  Neben  diesen  wirklichen  Hirnkrankheiten  unterscheidet  W. 
eine  andere  Gruppe,  in  der  es  sich  weniger  um  Elrankheit  des  Ge- 
hirnes, als  um  mehr  weniger  Mangel  an  Gehirn  handelt.  In  diese 
Gruppe  bringt  er  Idioten,  Cretinen,  die  mit  Defect  Geheilten,  anch 
Moral  Insanity  unter. 

Zum  Schluss  erörtert  W.  das  Yerhältniss  der  Psychopathologie 
zur  Psychophysik.  Diese  stellt  er,  obgleich  die  klinische  Erfahrung 
vorläufig  Hauptsache  bleiben  soll,  als  Hülfs Wissenschaft  der  Anatomie 
nnd  Physiologie  des  Gehirnes  zur  Seite,  welche  einmal  die  Psychopa- 
thologie begründen  werden.  £. 
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603)  Ealenbnrg  (Berlin):   lieber  das  Wärmecentram  im   Grosshirn« 
(Yerhandl.  der  physiolog.  Gesellschaft  za  Berlin.  Nro.  16.  1885.) 

Der  Vortrag  Eulenburg *a  bezweckt,  einige  Behauptungen  von 
!Bandnitz,  welche  derselbe  in  seinem  Vortrage  „über  das  thermische 
Centram  der  Grosshirorinde^  gethan  hat,  zu  widerlegen.  Zunächst 
bemerkt  E.,  dass  in  seiner  und  Landois  Arbeit  nirgends  von  einem 
„thermischen^  oder  ^gefUssbeherrsch enden  Centrum^  die  Bede  gewesen, 
sondern  dass  sie  nur  von  thermisch  wirksamen  Bezirken  der  Gross- 
himtinde  beim  Hunde  gesprochen  hätten.  Nachdem  Verf.  zunächst 
einige  literarische  Ungenauigkeiten  Raudnitz's  richtig  gestellt  hat, 
geht  er  auf  das  von  R.  bemäogelte  Verfahren  der  thermoelectrischen 
Messung  näher  ein  und  zeigt,  dass  diese  Methode  sehr  genaue  Besnl- 
täte  liefert,  und  dass  der  Einwand  des  Erzeugens  fehlerhafter  Besul- 
täte  noch  das  Anbringen  der  Thermonadeln  an  symmetrischen  Körper- 
steilen,  belanglos  ist.  Ferner  ist  es  nicht  richtig,  dass  bei  uncurarisir- 
ten  Thieren  die  Beizung,  welche  von  keiner  Bewegung  begleitet  ist, 
ohne  thermischen  Erfolg  bleibt,  stärkere  Beizung  aber,  entsptechend 
der  Intensität  der  Bewegungen,  von  einem  vorübergehenden  Absinken 
mit  folgender  Erhebung  begleitet  sei.  Eulenburg  und  Landois 
fanden  in  der  Begel  bei  schwachen  Strömen  eine  geringe  Abkühlung 
mit  allmählicher  Ausgleichung,  bei  starken  Reizen  unregelmässige  Os- 
cillationen  oder  sogar  primäre  Teraperatursteigernng  (auch  bei  ourari- 
sirten  Thieren).  Bezüglich  der  Zerstörungsversnche  bemerkt  E.,  dass 
bei  seinen  Versuchen  die  Teraperahirdifferenz  bereits  eintrat,  bevor 
die  Thiere  aus  der  Chloroformnarcose  erwachten,  also  bevor  sie  spon- 
tane  Bewegungen  ausführen  konnten.  Die  Ansicht  von  Bandnitz, 
dass  die  Verminderung  des  Muskeltonus  an  sich  mit  der  Erwärmung 
der  Extremität  etwas  zu  thun  habe,  ist  vom  pathologisch -klinischen 
Standpunkte  ans  unhaltbar.  Ein  unmittelbarer  Einfiuss  der  Hirnrinde 
auf  die  peripherischen  GefUsse  ist  von  E.  und  Landois  nur  hypo- 
thetisch aufgestellt.  Es  sprachen  allerdings  manche  Thatsachen  zu 
Gunsten  dieser  Ansicht.  Zum  Schlnss  bemerkt  der  Vortrag.,  dass 
neuere,  noch  nicht  abgeschlossene  Versuche  von  Landois  von  isolirter 
Durchschneidung  der  Capsul.  interna  bei  Hunden  analoge  Effecte  hatten, 
wie  Zerstörung  der  thermisch  wirksamen  Rindenabschnitte;  Die  va- 
somotor.  Bahnen  scheinen  demnach  von  der  Rinde  her  durch  die  zu- 
gehörigen Stabkranzbündel  zur  Capsul.  intern,  zu  verlaufen,  um  in 
Pedunculus  und  Pons  überzugehen,  woselbst  die  Existenz  vasomotor. 
Bahnen  ja  schon  seit  längerer  Zeit  angenommen  und  durch  zahlreiche 
Versuche  sichergestellt  ist.  Goldstein  (Aachen). 


504)  A.  Enlenbarg  (Berlin):  Bulbärparalyse.    (Sep.-Abdr.  aas  d.  Real- 

Encyclopaedie.  II.  Aaflage.) 

Eine  sachgeraässe,  erschöpfende  Darstellung  1)  der  chronischen 
progressiven  Bulbärparalyse  und  2)  der  acuten  (apoplectiformen)  Bnl- 
bärparalyse,  mit  Benutzung  nnd  Angabe  der  einschlägigen  Literatur. 
Auf    Einzelheiten    der    Znsammenstellung    hier    einzugehen    ist   nicht 


—     610     — 

thunlich,  nur  die  Definition  der  ersten  Form  wollen  wir  wiedergeben. 
Unter  den  manigfachen  (angeführten)  Bezeichnungen  ist  ein  chroni- 
sches  Erankheitsbild  zu  verstehen,  dessen  Hanptzüge  sich  ans  einer 
allmählig  fortschreitenden  atrophischen  Lähmung  der  Znngen-,  Gaamen-, 
Lippen-  und  oft  auch  der  Kehlkopfmnskulatur  zusammensetzen;  wel- 
ches  im  weiteren  Verlaufe  in  der  Hegel  durch  Schlioglähmun^  und 
Bespirationslähmung  zum  tödtlichen  Ausgange  führt;  ein  Erankheits- 
bildi  welches  entweder  primär  auftreten  kann  oder  sich  zu  den  schon 
vorhandenen  Krankheitsbildern  der  classischen  progressiven  Knskel- 
atrophie  (Duchenne  —  Ar  an)  oder  der  amyotrophischen  Lateral- 
sclerose  (Gharoot)  secundär  hinzugesellt  und  zu  diesen  in  einer 
sehr  engen  klinischen  und  anatomischen  Beziehung  steht,  dergestalt, 
dass  es  sich  bei  den  drei  genannten  Erankheitsprocessen  überein- 
stimmend um  ein  Befallenwerden  functionell  gleiohwerthiger  Apparate, 
des  cortico-musculären  Leitungssystems  ^  mitbin  um  eine  motorische 
Systemerkrankung,  nur  in  verschiedener  Ausdehnung  und  verschiedener 
Localisation,  resp.  mit  auf-  oder  absteigender  Tendenz  handelt.  — 

Bei  der  acuten  Bulbärparalyse  handelt  es  sich  um  Herdaffectlonen 
der  Medulla  oblong.,  welche  plötzlich,  apoplectiform  einsetzend,  das 
ganze  bulbäre  motor.  Nervengebiet  lähmend  aMciren.  Verf.  reiht  der 
Beschreibung  dieser  Krankheitsform  den  Eisenlohr 'sehen  Fall:  »bnl- 
bäre  Form  der  spinalen  Kinderlähmung^,  Berger's  Fälle  angeborener 
Bulbärparalyse  und  die  Fälle  Erb's  an,  bei  denen  eine  Herdaffection 
in  der  oberen  Pens-  und  Oblongatahälfte  wahrscheinlich  zu  Grande 
lag.  Goldstein  (Aachen). 


505)  Caesar  Boeck  (Christiania) :  Endun  et  Tilfaelde  af  akut  Poly- 
neurit  (multipel  Neurit.)  —  Letal  Udgang.  —  Weiterer  Fall  von  acu- 
ter Polyneuritis  mit  letalem  Ausgang.  (Sep  .-Abdr.  der  Tidskrift  for  piak- 
tisk  medicin.  1885). 

Verf.  der  schon  früher  einen  Fall  von  acuter  Polyneuritis  mit- 
getheilt  hat,  welcher  mit  Gelenkanschwellungen  und  Purpura  rheuma- 
tica  eingeleitet  wurde  und  mit  unvollständiger  Genesung  endete,  ver- 
öffentlicht eine  weitere  Beobachtung  von  multipler  Neuritis,  welche  einen 
ungünstigen  Ausgang  nahm.  Dieselbe  betri£^  einen  34  jährigen  Mann 
welcher  11  Jahre  vor  der  jetzigen  Erkrankung  in  New-Orleans  an 
klimatischem  Fieber  gelitten,  vor  8  Jahren  Lues  acquirirt  hatte.  Die 
luetischen  Erscheinungen  waren  nach  einigen  Monaten  unter  Behand- 
lung  mit  Sarsaparilldecocten  geschwunden. 

Die  jetzige  Affection  begann  im  Februar  1884  mit  Gefühl  von 
Steifheit  in  den  Gelenken  der  Unterextremitäten.  Im  Juli  wurde  eine 
eigenthümliche  psychische  Veränderung  beobachtet.  Pat.  starrte  viel  vor 
sich  hin  und  hatte  allerlei  melancholische  Ideen.  Als  Verf.  den  Pat.  zuerst 
sah  (13.  August  1884),  constatirte  er  folgendes:  Ziehende  Schmerzen 
in  beiden  Oberschenkeln  und  Fussgelenken,  in  geringerem  Grade  auch 
in  den  Unterarmen;  Druckempfindlichkeit  der  Beinmuskeln  und  Fnss- 
gelenke.   Herz  normal,  Puls  84,  Temp.  nicht  gemessen.  Diagnose:  Bhea- 
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matismas.     Ordin. :  Natr.  salicyL,   Ichthyolsalbe.     Nach  2  Tagen  war 
Pat.  ausser  Bett,  ging  am  Stock  mühsam,  mit  gespreizten  Beinen. 

20.  Ang.  Ptosis  rechts,  Papillen  normal.  Schmerzen  in  den 
Seinen,  Vorderarmen  ond  Händen,  besonders  Nachts ;  gesteigerter  Druck- 
schmerz in  den  Beinmaskeln,  wesshalb  die  Patellarreflexe  nicht  unter- 
sucht werden  konnten.  Armmuskeln  ebenfalls  druckempfindlich.  Cn- 
tane  Sensibilität  deutlich  abgeschwächt  an  beiden  Unterschenkeln  bis 
an  die  Knie,  an  den  Vorderarmen  bis  zu  den  Ellbogen  Analgesie,  dump- 
fes Gefühl ;  Lokalisationsgefühl  ziemlich  gut,  Kitzelreflex  erhalten.  Pat. 
^eht,  auf  einen  Stock  gestützt  und  von  einer  Person  geführt.  Moti- 
lität aämmtlicher  Extremitäten  deutlich  vermindert,  P.  96. 

31.  Aug.  Bedeatende  Zunahme  der  motor.  und  sensiblen  Paresen. 
Andauernde  Schmerzen.  Anästhesie  bis  nahe  an  die  Trochantergegend 
gestiegen.  Deutliche  Druckempßndlichkeit  der  Nervenstämme  (Nn. 
ulnar.,  radial.,  median.,  N.  saphen  major.)  Farad.  Erregb,  herabge- 
setzty  galvan.  nicht  geprüft.     Ptosis  verschwunden. 

4  Septbr.  Motor.  Paralyse  verschlimmert.  Allgemeine  Mattigkeit, 
IFoetor  ex  ore.  Armmuskeln  sehr  empfindlich  auf  Druck.  Am  Stamm 
normale  Motilität  und  Sensibilität. 

7.  Septbr.  {jinksseitige  Abducenslähmung.  Kräfte  verfall.  Blase 
etwas  geschwächt,  Stuhl  träge.  Tod  am  9.  September  1884. 

Die  Behandlung  war  dadurch  sehr  erschwert,  das  Pat.  keine  Me- 
dicamente  nehmen  wollte.  Jodkalium  schien  anfangs  günstig  zu  wir- 
ken.  Auffallend  war  der  Effect  der  Salicylsänre  im  Anfang  der 
Krankheit 

Section.  Es  konnten  nur  die  Nervenstärame  der  Ober-  und  Unter- 
extremitäten und  einige  Muskelstückchen  untersucht  werden.  Erste 
wurden  theils  mit  Vs^/o  Osmiumsäure,  theils  mit  absol.  Alkohol  behan- 
delt. Makroskopisch  zeigten  sich  erweiterte  und  stark  gefüllte  Blntge- 
iäBse  im  Perineurium.  Die  mit  Osmium  behandelten  Nerven  boten  alle 
Stadien  der  Degeneration  dar:  vollständige  Auflösung  der  Markscheiden 
in  kleine  Elümpchen,  Schwund  der  Axenoylinder,  starke  Rernwuche- 
rnng  in  den  Schwann  'sehen  Scheiden.  Gefässe  des  Perineuriums 
stark  gefüllt.  In  den  Muskeln  fand  sich  Peri-  und  Endomyositis,  keine 
Fettdegeneration;  Blutgefässe  des  Perimysiuin  hyperämisch. 

Verf.  weist  am  Schhisse  darauf  hin,  dass  in  den  beiden  von  ihm 
beobachteten  Fällen  Steifheit  und  dumpfes  Gefühl  in  den  symmetrisch 
affieirten  *  Extremitäten  das  Erankheltsbild  eröffneten.  In  dem  ersten 
Falle  waren  ausserdem  Purpura,  Fieber,  Schweisse  und  heftige  Gelenk- 
schmerzen aufgetreten  und  beide  Male  wurden  diese  ^rheumatischen^ 
Erscheinungen  durch  Salicylsänre  prompt  beseitigt.  Er  bestätigt 
somit  die  vom  Bef.  zuerst  hervorgehobene  Analogie  zwischen  der  Poly- 
arthritis und  Polyneuritis  und  vermuthet,  dass  in  diesen  Fällen  zuerst 
die  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  (Purpura)  und  der  Gelenke  (Sy- 
novitis)  erkrankt  waren  und  die  Affection  dann  erst  auf  die  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  übergriff.  Ref.  möchte  hierbei  daran  erinnern,  dass 
auch  E.  Remak  in  einem  Falle  von  „generalisirter  Neuritis^  (Nou- 
rolog.    Centralbl.    1885,    Nro.   14)   schmerzhafte    Anschwellung  beider 
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Fussgelenke  als  erste  Erscheinung  erwähnt  und  dass  hei  der  betreffenden 
Kranken  ein  „meist  deprimirter,  weinerlicher  GemUthsznstand,  ein  stu- 
pides Verhalten  nnd  eine  sehr  erhebliche  Gedächtnissschwäche ^  vorhanden 
war,  sowie  ancb  mehrere  Hirnnerven  (Optica,  Ocnlomotorii,  Faciales, 
Hjpoglossi)  betheiligt  waren.  Ferner  beobachtete  Bich.  Schnlz 
(Neurol.  Centralbl.  1886,  Nro.  19)  im  Verlaufe  einer  multiplen  Neu- 
ritis eines  Potators,  nachdem  die  Erscheinungen  der  motorischen  LSh- 
mnng  bereits  deutlich  ausgebildet  waren,  das  mit  heftigem  Fieber  ver- 
bundene  Auftreten  von  Schmerzen,  Schwellung  und  Röthung  verschie- 
dener Gelenke,  welche  Symptome  auf  Gebrauch  grösserer  Dosen  von 
Natr.  salicyl.  binnen  wenigen  Tagen  vollständig  verschwanden,  während 
die  Polyneuritis  noch  zunahm. 

Es  dürfte  somit  wohl  ein  nur  zuiWliges  Zusammentreffien  von 
Polyarthritis  rheumatica  mit  Polyneuritis  ausgeschlossen  und  vielmehr 
die  Annahme  gestattet  sein,  dass  sowohl  die  Erscheinungen  seitens  der 
Haut  und  der  Gelenke,  als  die  seitens  der  peripheren  Nerven  von  einer 
gemeinschaftlichen,  wahrscheinlich  infectiösen  Ursache  (resp.  Intoxi- 
cation)  hervorgerufen  sind.  Pierson  (Pirna). 


506)  A.  M.  Edge  (Manchester):  Remarks  on  a  case  of  disseminated 
sclerosis,  with  unusual  Symptoms.  (Bemerkungen  über  einen  Fall  von 
multipler  Herdsclerose  mit  ungewöhnlichen  Symptomen.)  (The  Lancet  26. 

September   1885.) 

Zunächst  zeichnet  sich  der  beschriebene  Fall  dadurch  aus,  dass  er 
einen  Mann  betrifft.  Nach  Charcot  entfallen  nämlich  von  34  cerehro- 
spinalen  Herderkrankungen  25  auf  Frauen  und  nur  9  auf  Männer. 
Weiter  ist  bemerkenswerth,  dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  epilep- 
tiforme  Anfälle  wiederholt  auftraten,  was  dem  eben  genannten  Antor 
zufolge  nur  in  einem  Fünftel  solcher  Fälle  zu  geschehen  pflegt;  ferner 
dass  vasomotorische  Störungen,  unter  diesen  Umständen  ein  seltenes 
Yorkommniss,  sich  durch  Kälte  der  unteren  Extremitäten  und  eine  mar- 
kirte  cyanotische  Färbung  beider  Vorderarme  —  atonische  Hyperämie 
in  Folge  von  Stauung,  Erb  —  bemerkbar  machten. 

Sodann  wird  noch  durch  den  in  Folge  eines  Sturzes  entstandenen 
Krankheitsfall  der  Beweis  erbracht,  dass  zu  den  Gelegenheitsarsachen 
der  multiplen  Sclerose  auch  mechanische  Insulte  gehören,  wie  anch 
Charcot  einen  Fall  kennt,  wo  sich  die  ersten  Symptome  bald  nach 
einem  gleichen  Trauma  entwickelt  haben,  während  Erb  ein  solches 
Moment  anzuerkennen  weniger  geneigt  ist.  Pauli  (Köln). 


507)  Fischl  (Prag):    Ueber   einen   Fall   von   periodisch    auftretender 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten.    (Prager  med.  Wochflchr.  1885.  Nr.  42.) 

Ein  hereditär  nicht  belastetes  8  jähriges  Mädchen  wird  im  No- 
vember 1884  von  Scarlatina  befallen;  im  Abschuppungsstadium  tritt 
Nephritis  mit  Albuminurie  und  Oedem  auf.  Mitte  Januar  1885  völlige 
Genesung.  Anfang  Mai  blasseres  Aussehen,  Müdigkeit,  Kopf-  und 
KreuzBchmerzen.    Dazu  gesellte  sich  eine  ungewöhnliche  Schll^igkeit; 
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nur  durch  längeres  Btttteln,  Ritzeln  der  Fasaeohlen  eto.  gelang  es  das 
Kind  ans  dem  Schlaf  zn  erwecken.  Am  9.  Mai  Unfähigkeit  sich  anf 
die  Beine  za  stellen,  Sitzen  war  nnr  bei  Unterstützung  des  Bnmpfes 
möglich.     Allgemeines  Zittern,    Gliederschmerz,  Kopf-  nnd  Kreuzweh. 

Slaifjts:  Freies  Sensorium,  beschleunigter  Puls.  Untersehenkel 
«iskalt,  Temperatur  im  Uebrigen  normal.  Ohne  Unterstützung  kann 
sieb  das  Kind  aus  der  horizont.  Bttckenlage  nicht  aufrichten,  kann 
auch  nicht  sitzen.  Die  unteren  Extremitäten  zeigen  keine  Spur  einer 
willkttrlichen  Bewegung;  fallen,  pasiv  erhoben,  wieder  herab.  Alle 
anderen  Bewegungen  an  Kopf  und  Bumpf  sind  frei.  Der  Patellar. 
reflex  war  aufgehoben,  ebenso  die  Hautreflexe  der  Fusssohle,  der  Bauch, 
reflex  war  erhalten.  Dieser  Anfall  von  oompleter  Lähmang  beider 
unteren  Extremitäten  (und  doch  wohl  auch  der  Bauchmuskeln  Bef.) 
dauerte  ungeföhr  3  Standen,  worauf  die  Erscheinungen  plötzlich  nnd 
vollständig  schwanden.  Ein  am  folgenden  Tage  aufgenommener  Status 
ergab  normale  Verbältnisse,  bes.  normale  Beflexe.  Ein  zweiter  ähn- 
licher Anfall  erfolgte  in  der  Morgenstunde  des  13.  Mai.  Die  diesmal 
vorgenommene  farado-electrische  Untersuchnng  ergab  folgendes:  Ober- 
extremitäten :  Steigerung  der  Erregbarkeit,  schon  sehr  schwache  Ströme 
erregten  starke  Schmerzen;  Unterextremitäten:  Im  Bereiche  des  Ti- 
bialis  und  Peroneus  konnten  stärkere  Ströme  applioirt  werden,  ohne 
dass  das  Kind  geklagt  hätte;  im  Gebiete  des  Cruralis  ging  das  nicht 
an.  Muskelcontractionen  waren  nur  in  diesem  letzteren  Gebiet  und 
nnr  bei  directer  Beizung  auszulösen,  in  allen  anderen  Nervengebieten 
keine  Gontraction.  Dauer  des  Anfalls  5  Stunden.  Gegen  Abend  konnte 
es  sich  erheben  und  machte  Gehversuche,  am  folgenden  Tage  alles 
normal,  auch  die  farado-electrische  Erregbarkeit.  Dritter  Anfall  am 
19.  Mai,  eine  Stunde  lang;  Vierter,  rudimentärer  Anfall  am  22.  Mai, 
von  V2  stündlicher  Dauer.  Fünfter  Anfall  am  29.  Mai,  nur  mit  Schwä- 
che im  linken  Fnss.     Dauer:  24  Stunden. 

Ausser  diesen,  hauptsächlich  Paralyse  motorischer  und  sensibler 
Nerven  und  vasomotorische  nnd  reflectorische  Störungen  zeigenden  An- 
fallen  kamen  später  noch  solche  vor,  die  als  Schlafanfälle  zu  bezeichnen 
sind.  Anfangs  in  Pausen  von  2  —  3,  später  in  solchen  von  mehreren 
Tagen  traten  im  Ganzen  6  Anfälle  auf,  deren  Dauer  zwischen  V4  Q* 
Vs  Stunde  schwankte.  Sie  kamen  immer  Nachmittags.  Diese  Schlafan- 
fälle waren  jenen  Schlafparoxysmen  ähnlich,  die  vor  dem  Ausbruch 
der  Lähmungsanfälle  vorkamen.  Während  dieser  Schlafanfälle,  wurden 
Zuckungen  der  Gesiohtsmnskeln  und  Augenlider  beobachtet,  und  kamen 
Dehnungen  und  Streckungen  des  ganzen  Körpers  vor.  Die  kleine  Pat. 
erwachte  von  selbst,  klagte  zunächst  über  Müdigkeit,  war  aber  dann 
bald  munter.  In  der  zweiten  Hälfte  Juni  Landaufenthalt,  von  da  ab 
langsam    Besserung;    Mitte  September   constatirt  Verf.    die  Genesung. 

Verf.  geht  in  einen  Vergleich  seines  Falles  mit  dem  von  West- 
phal  publicirten  (siehe  d.  Centr.-Bl.  Nro.  12  d.  J.  pag.  267.)  ein 
und  constatirt,  dass  seine  Pat.  nicht  an  Malaria  gelitten,  auch  nicht 
in  einer  Malariagegend  gewohnt  habe.  Eine  Erklärung  der  geschil- 
derten Symptome  vermag  er  nicht  zu  geben.  Erlenmeyer. 
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508)  E.  C.  Segain  (New.York):  CÜDical  report  of  two  seis  of 
cases  of  Friedreioli^s  disease  (heriditary  or  family  atajLia).  (Klini- 
acher  Bericht  über  2  Reihen  von  Fällen  der  Friedreich'schen  Elrank- 
heit  (erblicheoder  Familien*Ataxie).    (The  med.  Record  13.  Jali  1885.) 

Verf.  scbliesst  an  den  kurzen  Bericht  von  6  durch  ihn  nnter- 
snchten  Fällen  die  Bemerkang^  dass  in  denselben  die  Erkrankung 
weit  mehr  der  Hinterstran gsclerose,  als  der  disseminirten  gleiche, 
dass  sie  sich  jedoch  von  der  typischen  Tabes  durch  das  Fehlen  d& 
Pupillensymptome,  der  lancinirenden  Schmerzen,  deutlicher  Anftstheme, 
des  atactischen  Ganges  unterscheide ;  auch  sei  in  allen  seinen  Fällen 
eine  gewisse  Parese  hervorstechend,  die  wahrscheinlich  ^uf  Becbnung 
einer  gleichzeitigen  Vorderseiten strangsclerose  gesetzt  werden  mQsse. 

Voigt  (Oeynhausen). 


509)  Salzmann  jnn.  (Esslingen):  Drei  Fälle  von  Tetanus  traumaticns. 
(Med.  Gorr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landes  Vereins.  1885.  Nro.  27.) 

I.  Tetanus  nach  einer  Hemiotomie.  Eine  40  jährige  gesunde  Fran 
wurde  aseptisch  herniotomirt.  Heilung  per  primam.  Am  8.  Tage  nach 
der  Operation  Vorboten  des  Tetanus:  Trockner  HalSj  Schlingbeschwerden, 
Steifigkeit  im  Nacken.  Am  folgenden  Tage  volle  Anfälle  von  Trismos 
und  Tetanus.  Am  dritten  Tage  Tod.  Es  waren  in  24  Standen  12,5 
Choralhydrat  mit  60  Tropfen  Opiumtinctnr  verbraucht,  ausserdem 
einigemal  0,005  Curare  subcutan.  Bei  der  Section  des  Unterleibes  er- 
gab sich  ein  absolut  normales  Verhalten  der  operirten  Partie.  Eise 
Infection  dürfte  wohl  also  ausgeschlossen  sein. 

II.  2kDei  Fälle  von  Tetanus  neonatorum.  Beide  F&lle  betreffen 
Kinder  einer  gesunden  Frau.  Erste  Geburt  Juni  1883,  gesundes  Kind. 
Am  5.  Tage  Trismus,  Nabel  noch  nicht  abgefallen,  roch  faulig;  am  6. 
Tage  starb  das  Kind.  Zweite  Geburt  Juni  1884  in  demselben  Zimmer, 
mit  derselben  Hebamme.  Kind  wieder  kräftig,  am  4.  Tage  Abfall  der 
Nabelschnur.  Am  5.  Tage  Trismus  und  Tetanns;  am  6.  Tage  Tod. 
Annahme  einer  Infection.  Dritte  Geburt  Mai  1885  in  einem  ander«! 
Hause.  Diesmal  blieb  das  Kind  gesund.  Erlenmejer. 


610)  F.   Bnmboid  (St.  Louis):  The  effects  of  excesses  on  the  mied 

of  professional  and  business  men.      (Die  Wirkungen  der  Ezcesse  auf 

das  Gehirn  von  Gelehrten  und  Geschäftsleuten.) 
(The  St.  Louis  Medic.  and  Sargic.  Joam.  März  1886.) 

Verf.  setzt  kurz  auseinander,  dass  die  häufigste  Ursache  der 
Neurasthenie  nicht  in  geistigen  üeberan strengungen,  sondern  in  Er- 
kältnngen,  zu  reichlichem  Genüsse  von  Taback,  Spirituosen  n.  8.  w. 
liege.  So  sei  namentlich  die  gewöhnliche  Folge  langdanemder  Naaen- 
catarrhe  eine  Hirnhyperämie,  welche  die  Arbeitskraft  herabsetzte  und 
so  allmählig)  wenn  die  gewohnte,  vielleicht  an  und  für  sich  nicht 
tlbermässig  anstrengende  Arbeit  nicht  unterlassen  werde,  zur 
erschOpfting  führe.  Voigt  (Oeynhansen). 
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Bll)  H.  C«  Wood  (Detroit):    Chorea  —  a  Study  in  olinical  patholo. 

C^g.     (Chorea,    eine   klinisch   pathologische  Stndie.)      (The  therapeutio 
Gazette.    Detroit,  15  Mai  1885.) 

Nachdem  Verf.  ein  Paar  Fälle  postparalytischer  resp.  posthemi- 
plegischer  Chorea  angeführt  nnd  dahei  hervorgehohen  hat,  dass  in 
Fällen  dieser  Art  der  Sitz  der  Läsion  nicht  nothwendig  im  hinteren 
Theile  der  innem  Kapsel  (Charcot-fiaymond)  sei,  sagt  er: 

1.  Choreatische  Bewegungen  können  das  Resultat  chronischer 
Himerkranknngen  sein. 

2.  Dieselben  können  auch  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Cen- 
tralnervensystems  entstehen. 

3.  Allgemeine  choreatische  Bewegungen  sowohl  „als  die  biza- 
Ten  Formen  electrischer  (hysterischer)  nnd  rythmischer  Chorea^  können 
ohne  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  vorkommen. 

4.  Choreatische  Bewegungen  können  Folge  peripherer  Beize 
sein  (Keflexe). 

Sodann  verbreitet  er  sich  des  Langem  über  die  experimentelle 
Chorea  (bei  Hunden  u.  s.  w.),  erwähnt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
kindlicher  Chorea  organische  Erkrankungen  des  Gehirns,  in  einer 
andern  solche  des  Rückenmarks  gefunden  wurden,  und  schliesst  mit  dem 
Satze,  dass  in  der  kindlichen  Chorea  fast  genau  wie  in  der  experimen- 
tellen Ganglienzellen  des  ganzen  Cerebrospinaluervensystems  leiden, 
daher  in  deren  Veränderungen  die  Ursache  der  choreatischen*  Bewe* 
gnngen  zu  suchen  sei.  Diese  Veränderungen  aber,  welche  durch  ver- 
schiedene  Ursachen  (Erregungen,  Erkältungen,  Gifte,  Thrombosen  u. 
s.  w.)  hervorgerufen  werden  können,  seien  theils  einfach  nutritiver 
Art,  theils  microscopisch  oder  gar  macroscopiscb  nachweisbare  Läsio- 
nen. Voigt  (Oeynhausen). 


512)  Ä.  W.  Stein  (New- York):  Enuresis  or  inoontinence    of  urine. 
(Enuresis.)  (The  medic.  Becord  27.  Jani  1885.) 

Wenn  auch  das  Gehirn  von  controlirendem  Einflüsse  auf  die 
Blasenfunktionen  ist,  so  geschieht  doch  das  Uriniren  mehr  durch  un. 
freiwilligen,  als  durch  freiwilligen  Act:  es  handelt  sich  um  einen  re* 
flectorischen  Vorgang,  mag  der  Impuls  von  peripheren  Nervenendi- 
gungen oder  vom  Gehirn  ausgehen.  Unter  den  Ursachen  der  Incon- 
tinenz  spielen  neben  mechanischen  und  anatomischen  Verhältnissen 
periphere  B^ize  (Phimose,  Carunkeln),  vor  Alien  centrale  nervöse 
Störungen  eine  grosse  Bolle.  Abgesehen  davon  aber  gibt  es  viele 
Fälle  von  Enuresis  der  Kinder,  in  welchen  eine  Ursache  nicht  aufzu- 
finden  ist.  Zwar  scheint  sie  hier  manchmal  darin  zu  liegen,  dass  im 
kindlichen  Alter  der  detrusor  vesic.  stärker  zu  sein  pflegt  als  der 
Sphinkter ;  doch  können  hierdurch  z.  B.  die  Fälle  nicht  erklärt  werden, 
in  denen  eine  einmalige  Anwendung  des  faradischen  Stromes  zur  Hei- 
lung genügt.  Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Neurose, 
deren  Entstehung  wir  in  Folge  unserer  noch  ungenügenden  Kenntnisse 
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über  die  Physiologie  der  Blase  nicht  za  erklären  vermögen.  Darin 
liegt,  dass  wir  viele  solcher  Fällen  nicht  zu  heilen  verstehen.  —  Rück. 
sichtlich  der  Behandlungsmethoden  warnt  Verf.  davor,  an  Kindern, 
die  an  Enuresis  nnd  zugleich  an  Phimose  leiden,  ohne  zwingende 
Gründe  die  Circumcision  zn  machen,  da  dieselbe  oft  Nichts  gegen  das 
Bettnässen  helfe ;  ebenso  verwirft  er  mit  Recht  die  verschiedenen  me- 
chanischen  Verschlüsse  der  Harnröhre.  Dagegen  lobt  er  sehr  den 
galvanischen  nnd  faradischen  Strom,  nnd  von  Arzneimitteln  die  Bella- 
donna, in  Fällen  hochgradiger  nervöser  Reizbarkeit  auch  das  Cbloral 
und  Brom.  Im  üebrigen  sei  vorläufig  die  Behandlung  recht  vieler 
Fälle  eine  rein  empirische.  —  Voigt  (Oe3nihansen). 


513)  G.  W.    Weld  (New-York):    Chloroform    and    the    fifth  pair  of 

nerves.     (Chloroform    und    das    5.  Nervenpaar).       (The  medic.     Record 

6.  Juni  1886.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen,  zur  Erklärung  des  Todes  durch 
Chloroform-Inhalation  aufgestellten,  Theorien  uud  kommt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  weit  mehr 
durch  Hirnanämie  und  gewisse  Fehler  in  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms,  als  durch  die  Folgen  ungenügender  Chloroformirung  (nnvoll- 
kommene  Gefühlslähmung)  hervorgerufen  werde.  Ob  eine  combinirte 
subcutane  Anwendung  von  Morphium  und  Atropin  wirklich,  wie  aus 
2  vom  Verf.  angestellten  Thierexperimenten  hervorzugehen  scheint, 
die  Herzparalyse  in  Folge  von  Chloroform-Inhalation  zn  beseitigen 
resp.  zu  verhindern  im  Stande  sei,  müsse  noch  weiter  studirt  werden ; 
jedenfalls  stehe  das  eine  fest,  das  nur  diejenigen  Arzneimittel  dem 
Chloroformtode  vorbeugen  können,  welche  geeignet  sind,  das  Auftreten 
von  Herzschwäche  zu  verhüten.  Voigt  (Oeynhausen). 


514)  M.  Lewentaner  (Konstantinopel):  Subcutane  Morphiuminjectio- 

neu  bei  der  Epilepsia  infantilis.    Ausgang  in  Genesung.    (Gentndbl.  för 

klin.  Medicin  Nro.  26.  1886.) 

Verf.  hat  bei  einem  4  Monate  alten  Rinde,  dessen  3  Geschwister 
nach  den  Aussagen  der  Eltern  an  Convulsionen  gestorben  waren,  als 
Bäder,  Chloroform,  Blutentziehung  erfolglos  waren,  bei  sehr  heftigen 
eclamptischen  Anföllen  schliesslich  eine  für  ein  so  junges  Kind  ziem- 
lich starke  Morphiuminjection  (0,03  :  10  davon  zur  Zeit  eine  Spritze 
voll)  als  lebensrettend  gefunden.  Im  Ganzen  wurden  in  einem  Zeit- 
räum  von  24  Stunden  3  Spritzen  voll  applicirt. 

Goldstein  (Aachen). 
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515)  Schwartzkopff   (Eisenach):    Kann    Epilepsie    die    Folge    einer 
Zahnerkrankong  sein?  (Beat.  Monatssclirifb  för  Zahnheilk.  III.  1885.  M&n.) 

Dass  durch  Zahnerkranknngen  Störungen  des  Nervensystems  als 
Reflexnearosen  auftreten,  ist  bekannt;  man  denke  an  die  s.  g.  Zahn- 
krftmpfe  der  Kinder.  (Vergl.  Hering  jun.  „das  Zahnen  in  seinen 
Beziehungen  zu  Krampfanfällen^.  Deutsche  Yiertelj.  .für  Zahnh.  1867). 

Verf.  hat  15  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  bei  denen 
Cpilepsie  durch  Extraction  eines  Zahnes  geheilt  worden  ist.  (Das 
fttr  die  Praxis  wichtigste  Moment  liegt  meines  Erachten s  darin,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  schuldigen  Zähne  keine  Schmerzen  verur- 
sachten. Ref.) 

Verf.  theilt  dann  einen  sehr  interessanten  Fall  mit.  Ein  27  jäh- 
riger, zu  nervösen  Erkrankungen  nicht  disponirter  Kaufmann,  litt  an 
heftigen  Schmerzen  des  rechten  oberen  Centralschneidezahnes.  Der 
Zahn  wurde  mit  Cement  plombirt.  Die  Schmerzen  steigerten  sich, 
daza  kam  eine  Anschwellung  hinter  dem  Zahne  am  Gaumen.  Nach 
einigen  Tagen  Nachlass  der  Schmerzen,  Fortbestehen  der  Anschwel- 
Inng.  Zehn  Tage  nach  dem  Plombiren  ein  epileptischer  Anfall.  Pat. 
hatte  nie  an  Epilepsie  gelitten.  Die  Gaumenanschwellung  rückte  in 
den  nächsten  Wochen  weiter  nach  hinten  und  oben,  fühlte  sich  wie 
ein  Gnmmiballen  an  und  entleerte  täglich  auf  Fingerdruck  viel  Eiter. 
Der  epilept.  Anfall  wiederholte  sich  nach  Monaten,  kehrte  in  kürzerer 
Zeit  wieder,  trat  später  nach  Wochen  auf  und  nach  IV2  Jahren  vom 
ersten  Anfall  an  gerechnet,  mehrmals  in  jeder  Woche.  Die  haselnnss- 
grosse  Schwellung  am  Gaumen  blieb  während  dieser  Zeit  fortbestehen. 

Vor  jedem  Anfalle  eine  vasomotorisch-psychische  Aura :  Unruhe, 
Aufregung,  geröthetes  Gesicht,  unangenehm  prickelndes  Gefühl  im 
Unterkiefer,  Kitzeln  in  der  Nase.  Der  Anfall  zeigte  doppelseitige 
Convulsionen.  Behandlung:  4  bis  12  Gramm  Bromsalze  pro  Tag. 
Atropin  war  auch  versucht.  Vegetabilische  Diät.  Alles  ohne  Erfolg. 
Verf.  extrahirte  den  kranken  Zahn.  „Von  Stund  an  blieb  jeder  epilep- 
tische  Anfall  bis  jetzt  —  4  Jahre  sind  seitdevn  verstrichen  —  aus^. 

Erlenmeyer. 


516)  SaTage:  Two  examples  of  the  effect  of  removal  of  higher  power 
of  self-control :  one  due  to  chronic  insanity  with  recnrrend  ontbrecks; 
the  second  due  to  the  Inhalation  of  Chloroform.  (Zwei  Beispiele  für 
den  Einflnss  des  Verlustes  der  Selbstbeherrschung:  eines  auf  Gmnd 
chronischer  Geisteskrankheit  mit  recurirenden  Excerbationen,  das  an- 
dere auf  Grund  von  Chloroforminhalation.)       (Thejonm.ofment.  science. 

Juli  1886.) 

Dass  chronische  Geisteskranke  in  der  Abtheilung  für  Unruhige 
sich  ruhig  verhalten  während  jede  Versetzung  in  eine  andere  ruhigere 
einen  Rückfall  in  die  frühere  Aufregung  bewirkt,  ist  eine  von  jedem 
Anstaltsarzte  gemachte  Beobachtung,  der  mitgetheilte  erste  Fall  hat 
somit  kein  weiteres  Interesse.     Mehr    der  zweite,  in  dem  Cloroformi« 
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rung  für  die  Dauer  der  Wirkung  die  frühere  TTnmhe  mit  denselbea 
Yorstellungen  hervorrief.  Später  hatte  eine  kleine  Dosis  Hyoscyamiii 
dieselbe  Wirkung.  M  ata  seh  (Sachsenberg). 

517)  SaTage:   Gase    of  marked  hysteria   in    a    boy  of   elefen    years. 
(Fall  von  dentlicher  Hysterie   bei  einem  11  jährigen  Knaben.) 

(The  joam.  of  ment.  science.  Jali  1885.) 

Der  bis  dahin  gesunde  und  intelligente  Knabe  wurde  vom  Tage 
der  Beerdigung  seiner  Schwester  an  unlustig,  stumpf,  appetittlos  imd 
verstopft,  verweigerte  die  Nahrung,  während  er  sich  heimlich  Brod 
verschaffte  und  äusserte,  dass  nichts  bei  ihm  durchginge  während  er 
verstohlen  den  Koth  aus  dem  Fenster  warf.  Der  Zustand  verschlim- 
merte sich  in  den  folgenden  Monaten,  später  wollt«  Patient  nicht  gehen 
können,  sass  zusammengerollt  oder  stand  auf  dem  äusseren  Fossrande, 
wickelte  sich  das  Gesicht  mit  einem  Taschentuche  ein  und  schrie  stun- 
denlang. Zweckmäsige  Behandlung  in  einer  Anstalt  besserte  ihn  schndL 

IC  a  t  n  s  c  h  (Sachsenberg). 

518)  Garlyle  Johnstone:  Gase  of  profound  and  somewhat  prolon- 
ged  suicidal  melancholia,  diarrhoea  with  fever;  recovery.  (Schwere 
und  lang  dauernde  Melancholie  mit  Selbstmordneigung.  Genesung  nach 
fieberhafter  Diarrhoe.)  (The  joam.  of  ment.  science.  Jali  1885.) 

In  Hinsicht  auf  die  Symptome  und  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit (fast  2  Jahre),  wurde  der  Fall  bereits  als  unheilbar  angesehen. 
Yerf.  will  die  14  tägige  Diarrhoe  nicht  grade  als  Ursache  der  ziem- 
lich schnellen  Genesung  bezeichnen,  doch  sei  das  Zusammentreffen 
immerhin  bemerkenswerth.  Matusch  (Sachsenberg}. 

519)  W.  G.  Beatley:  General  Paralysis  of  the  insane.  A  study  of 
the  deep  reflexes  etc.  of  the  spinal  cord.  (Dementia  paral.  Eine  Studie 
über  die  tiefen  Reflexe  etc.  des  Bückenmarkes.)    (Brain,  April  1885). 

Dass  das  Verhalten  des  Kniephänomens  und  des  Fnssclonus 
wichtige  Zeichen  des  Zustandes  des  Bückenmarkes  bei  Paralyse  sind,  ist 
mehrfach  bestätigt,  ebenso  dass  spinale  Affectionen  häufig  neben  der  Pa- 
ralyse bestehen  ;  mit  anderer  Beobachtungen  steht  indessen  der  Verfasser 
in  Widerspruch,  wenn  er  gefunden  hat,  dass  bei  fehlendem  ElniephSno- 
mea  und  Fussclonus  die  Paralyse  in  einer  gewissen  depressiven  Form 
einhergeht  und  apoplectiforme  Anfälle  häufiger  auftreten,  wfthrend 
bei  Anwesenheit  von  Fussclonus  und  bei  erhöhtem  SLniephäaomen  die 
exaltirte  Form  vorherrsche.  Nach  dem  Verhalten  der  tiefen  Reflexe 
unterscheidet  Verf.  drei  Glassen ;  eine  tabische  Form  mit  Sderose  der 
Hinterstränge»  eine  paralytische  Form  mit  Lateralsclerose  und  eine  dritte, 
in  der  das  Bückenmark  nicht  erkrankt  ist,  bei  der  es  sich  demnadi 
um  eine  Cerebral-,  nicht  um  ein  Cerebrospinalleiden  handelt  Das 
Material  bildeten  65  Fälle,  bei  denen  das  Kniephänomen  11  mal  normal, 
8  mal  leicht,  18  mal  deutlich  erhöht,  5  mal  vermindert,  18  mal  fehtead 
gefunden  wurde.  Fussclonus  war  in  17  Fällen  vorhanden,  ia  dreien 
einseitig.  Matnsch  (Sachsenberg). 
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620)  Statistik  der  Selbstmorde  in  England  und  Wales. 

(The  Jonrn.  of  ment.  science.  Jali  1885.J 

Hiernach  kamen  in  den  Jahren  1861 — 1883  auf  das  Jahr  dnrch- 
flchnittlich  1900  Selbstmorde  vor,  61 — 80  pro  Million  Einwohner. 
Im  Ganzen  begingen  in  diesem  Zeitraum  22954  Männer  nnd  8022 
T'ranen  Selbstmord.  Die  höchste  Ziffer  fällt  anf  die  Lebensjahre  55 — 65, 
eine  wenig  niedrigere  anf  das  Decenninm  65 — 75,  die  ihrerseits  das 
Dez.  45 — 55  bei  Männern  nnd  35— -45  bei  Frauen  übersteigt.  Die  Zahl 
der  Selbstmorde  ist  absolut  und  relativ  im  Wachsen. 

Ma tusch  (Sachsenbeig). 


521)  fiastern  Michigan  Asy lom   zu  Pontiac.  Jahresbericht  1883 

bis  1884. 

In  Behandlung  befanden  sich  am  1.  10.  1882  541,  am  1. 10.  83 
640,  verpflegt  wurden  1883  806,  1884  833  Kranke.  Abgang  1883 
(1884)  geheilt  46  (62),  gebessert  69  (64)  ungeheilt  8  (20),  gestor- 
ben  42  (29).  Der  höchste  Bestand  an  einem  Tage  war  663,  der 
niedrigste  540.  Die  Zahl  der  Angestellten  betrug  am  30.  9. 1884  150. 

Matusoh  (Saohsenberg). 

522)  Ivan  Boliacek:    Aerztlicher  Bericht  der  Eaiserl.  Oesterr.  Lan« 
desirrenanstalt  in  Stenjevec  bei  Agram  für  das  Jahr  1884. 

Die  Anstalt,  7  Eüometw  westlich  von  Agram  gelegen,  im  Pa« 
villonsystem  erbaut,  ist  am  15.  und  16.  November  1879  eröffnet  wor« 
den.  Verf.  des  vorliegenden  Berichtes  ist  Director  derselben.  Sie 
besteht  aus  einem  Cenläralgebäude  mit  vor-  und  räckspringenden  Flü- 
geln für  Buhige  und  Halbruhige,  2  Pavillons  für  paralytische  Männer 
und  Frauen,  2  Pavillons  für  Tobsüchtige,  1  Pavillon  für  epidemische 
Elrankheiten.  Sie  hat  eigene  Wasserleitung  und  Gasanstalt.  Das 
Centralgebäude  wird  mit  Caloriferen,  die  Pavillons  mit  Füllöfen  ge- 
heizt.  Die  Anstalt  verfügt  über  Ackerland  zur  landwirthschaftlichen 
Beschäftigung  der  Kranken.  Zahl  der  Betten  250,  zur  Koth  können 
300  Kranken  aufgenommen  werden. 

Die  höchsten  Erankenbestände  seit  Eröffnung  der  Anstalt  waren 
folgende:  30.  XII.  1879  81  M.  55  W.,  1.  X.  1880  123  M.  86  W., 
10.  Xn.  1881  143  M.  102  W.,  21.  Xn.  1882  147  M.  103  W.,  6. 
X.  1883  168  M.  122  W.,  27.  V.  1884  165  M.  132  W. 

Im  Ganzen  wurden  seit  Bestehen  der  Anstalt  bis  Ende  1884 
verpflegt  1084  M.  748  W.  in  Summa  1832  Eranke. 

Im  Jahre  1884  betrug  der  Zugang  67  M.  59  W.,  in  Summa 
126,  der  Abgang  84  M.  39  W.  zusammen  123  Eranke.  Von  diesen 
waren  genesen  2  W.,  gebessert  19  M.  19  W.,  beurlaubt,  in  häusliche 
Pflege  geschickt  und  gegen  Revers  entlassen  12  M.  6  W.,  in  andere 
Anstalten  transferirt  4  M.,  erUwichen  (rnnd  nicht  snrüokgebracht  ? 
Kef.)  10  M.  1  W.,  gestorben  39  M.  11  W. 

Auf  die  409  Eranke  berechnet,  die  1884  in  Ganzen  verpflegt 
wurden  beträgt  die  Zahl   der  Genesenen   nnd   Gebesserten   zusammen 
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9,7%,  die  Zahl  der  Gestorbenen  12,2%;  auf  die  Zahl  der  Abgänge 
berechnete  jene  32,5%,   diese  40,6%. 

Die  409  Kranken  vertheilten  sich  anf  die  einzelnen  Krankheits. 
formen  wie  folgt:  Manie  31  M.  32.  W.,  Mdancholie  24  M.  34  W., 
Vesania  66  M.  44  W.  Anoia  58  M.  42  W.  Paralytische  Psychose 
37  M.  10  W.    Epileptische  Psychose  19  M.  12  W. 

Von  diesen  Ktankcn  waren  ledig  125  M.  70  W.,  verheiraihet 
92  M.  71  W.,  vendttwet  17  M.  32  W.,  unbdcannt  1  M.  1  W. 

Die  Krankheitsursachen  sind  sehr  eingehend  aofgeführt,  sowohl 
nach  einzelnen  als  auch  nach  concommittirenden  Factoren.  Anffallender 
Weise  fehlt  unter  ihnen  absolut  die  Syphilis. 

Die  Todesursache  ist  bei  allen  50  Gestorbenen  durch  Section 
festgestellt.  Die  höchste  Ziffer  stellen  Atrophia  cerebri  (16j  und  Ta- 
bercnlosus  pulmonum  (15).  Erlenmeyer. 


III.  Aus  den  Vereinen- 

Practitioners  society  of  the  city  zu  New-Tork. 

Sitzung  vom  3.  April  1885.     (The  medic.  Record  18.  April  1885). 

523)  G.  L.   Dana:    Bilateral  donic   spasm]  of  the  platisma   myoid 
tnuscles.     (Krampf  des  Platysma.) 

Dieser  bisher  einzig  dastehender,  einen  27  jährigen  Mann  betref- 
fenden Fall  von  doppelseitigem  clonischen  Krämpfe  des  platysm.  myoid., 
welcher  hauptsächlich  bei  nervösen  Erregungen  auftrat,  übrigens  auch 
zeitweise  die  mm.  pectorales  in  Mitleidenschaft  zog,  hatte  seine  ür. 
Sache  wahrscheinlich  in  Masturbation  und  heilte  innerhalb  3  Monaten 
durch  Arsenik.  Voigt  (Oeynhausen). 

IV.  Personalien. 

Offene  Stellen.    1)  Osnabrück,   zwei   Assistenzärzte,    900  M.,    freie  Station. 

2)  Neustadt  (Westprenssen),  Assistenzarzt,  1500  M.  nnd  freie  Station. 

3)  Leipzig  (Irrenklinik),  Assistenzarzt,  1.  Ootober,  1600  M.  nnd  fr.  Stat 

4)  Seh  wetz  (Westprenssen),  Assistenzarzt,  1.  October,  1500  H.  nnd  fr. 
Stat.  5)  Alt'Scherbitz,  Assistenzarzt,  15.  November,  1500  H.,  fr.  Stat. 
6)  Bernbnrg,  Assistenzarzt,  1500  M.  nnd  fr.  Stat.  7)  Stephansfeld 
(Elsass),  Assistenzarzt,  1.  Decbr.,  900  M.  nnd  fr.  Stat.  8)Saargemtind, 
Director,  1.  April  1886  (Herr  Dr.  Frensberg  nbemimmt  die  Dr.  Herz'* 
sehe  Privatirrenanstalt  in  Bonn]  Meld,  an  das  B,eg.-Prasidiam  in  Metz. 

Titel*    Dr.  Stark,  Director  in  Stephansfeld :  Sanitfitsrath. 


Um  gefällige  Einsendung  von  Separat-Abdrücken  an 
den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Die  nächste  Nmumer  wird  2  Dmckbogeo  entlialteA. 


Redaettons  I>r.  A.  Brlenmejrer  in  Bendorf. 

T«r1ag  ▼OB  Theodor  ThoiBAf  to  L«ipilf.  Dni«k  tm  Philipp  Werl*  is  Koblew  (Xittevytahi  11% 


le  11),  Boffon  »tark.  ilMTMllHMl  A  W  11 W  ■  ||||||  dmrchffthMd« Z«IIe. Vu- 
bonnementpr.  Quartal  I  ■■  WM  I  |k  M  H  |K|  B  |  |  dareh  den  Verla;  tob 
3t.  b«l  PoBt  and  Ruch-  llUVI    I  MUUIUUaA  M    M    Theodor  Thomas  In 

für 


Nervenheilkunde,  Psychiatrie 


und 


gerichtliche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyer  in  Bendorf^ 

4lrl|^.  Arzte  der  „Dr.  Er  le  nmoyer*8cheii  Anstalten  für  GemQths-  and  Kerrenkranke*  zi  Bendorf 

bei  Coblens. 


8.  Itlrj. 1.  jPf|fiilifr  1885. In.  23. 

INHALT. 

M*    Ortf^nal-TereinSberlefate.     I.  Berliner  Gesellschaft  fOr  Psychiatrie  and  Verven- 
krankhelten.    II.  Berliner  medicinisehe  Gesellschaft. 

MI*  Referate  nnd  Kr tttkeil«  Hamilton.  Beevor:  Ueber  das  Corpas  caUosum 
beim  Embryo.  Brown-Sequard:  Physlologfe  des  Gehirns.  Haycraft:  Die  Ursache  der 
Empflndopf.  F^r^:  Rmpfindani?  and  Beweifong.  Steroberf;  Zar  Lehre  von.deit  Yorstel- 
lanf en  Qber  die  Lage  unserer  Glieder.  Friedmann:  Ein  Fall  ron  Ependymwucheran;  mit 
sobependymirer  Sklerose  im  Bereich  der  HiruTentrikel  bei  einem  Paralytiker.  Torafiflloh  aneh 
als  Bettrag  lar  Lehre  von  der  pathologischen  Fascrnettblldang  im  Gehirn.  Rumpf:  Beitrag 
aar  pathologischen  Anatomie  des  centralen  Nervensystems.  Oppenheim:  Zur  pathölogiscben 
Anatomie  der  Bleilähmnng.  A 1 1  h  a  us :  Ein  Fall  yon  syphilitischen  k?)  Gescbwaislen  derMrfm« 
hSnte.  Hebold:  Casulstlsche  Mittheilnnren  aus  der  rheinischen  Provlnzial -Irrenanstalt  zu 
Bonn.  Westphal:  Ueber  einen  elgenthflmlioben  Symptomenkomplex  bei  Erkrankung  der 
Hinterstrfinge  des  RQckenmarks.  Raymond:  TuberculSse  Meningitis  beim  Erwachsenen. 
Transitorlsohe  Aphasie.  H  add  en:  F&lle,  welche  die  Symptome  und  Behandlung  des  chronischen 
Alcoholisraus,  insoweit  derselbe  das  NerTensystem  afAoirt,  illostrlren.  Gowers:EiB  elnloi- 
tendfr  Vortrag  zu  einer  Hiscassion  über  den  diagnostischen  Werth  der  sog.  ^Sf hnenreflexe't 
Charcot  und  Riebet:  Ueber  ein  bei  Hysterie  beobaditetes  und  der  paradoxen  Con- 
traction  analoges  Muskelphanomen.  Charcot:  Zittern,  choreafSrmlge  Bewegangen  und 
Chorea  rhylhmica.  Lieher t:  Epilepsie  durch  Bxtraotion  eines  Zahnes  geheilt.  Mercklin: 
Zar  Symptomatologie  der  Epilepsia  mitior.  Dudleyi  Rückenmarkserkrankmig  mit  Geis-, 
tesstdrung.  Cullerre:  Ueber  psychische  Degeneration  auf  dem  Lande.  Camus  et:  Vctt 
anderangeD  der  Dnra  Mater  bei  Paralyse.  Martlnenq:  Wiederholte  SelbetrerstOmoMhiDi^ 
bei  einer  Melancholischen.  Paris:  Allgemeine  Paralyse  Im  Gefolg«  von  Sonnenstich» 
Peretti:  Ueber  die  Beeinflussung  der  Geistesstörung  durch  Schwangerschaft.  Konr&d: 
Zar  Lehre  von  der  akuten  haUucinatorischen  Verworrenheit.  ▼.  Krafft-Bbin  g:  Raubmord^ 
Moralisches  Irresein.  Wahrscheinliche  Epilepsie.  Simulation  von  Bl5dsinn.  Faoultäts -Gut- 
achten der  Gräser  medieinischen  FaknltAt.  y.  Monakow:  Biti  Fall  Ton  Selbstbesohnldigong 
bei  Schwachsinn  und  Melancholie.  Motivirtes  Obergutachtea  fiber  den  Geistessustavd  der 
Anna  Helene  Br.  yon  Biberach. 

III.  Tasessesehlefate« 
IT.  PerBonalien« 

I.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  Gesellsehaft  für  Psychiatrie  u.  NerTeakrankhelten« 

Sitzung  vom  9.  November  1885.. 

524)  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  üthoiT  einen  Fall  von  ein- 
seitiger Thränemekretion  vor.  Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen, 
welches  im  August  1885  mit  Beissen   im  Gehiete  des   zweiten  AsteQ 

83* 
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des  rechten  Trigenünns  erkrankte  nnd  desshalb  einen  schadhaften 
rechten  Schneidezahn  extrahiren  liess.  Alsbald  nach  der  Extraktion 
traten  aach  Schmerzen  im  rechten  Ange  nnd  der  Schläfengegend  anf 
und  nnr  das  linke  Ange  zeigte  Thränensekretion.  Am  anderen  Tage 
waren  in  der  Tiefe  des  rechten  Auges  noch  Schmerzen  nnd  nach  einer 
poliklinischen  Behandlang  von  mehreren  Tagen  blieb  das  Ange  noek 
etwas  empfindlich  nnd  zeigte  keiue  Thränensekretion  weder  bei  psj- 
chischer  Erregung  noch  reflektorisch.  Dabei  bestand  eine  Parästhesie 
im  Grebiete  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus,  besonders  am  ßauman, 
nnd  der  N.  infraorbitalis  war  auf  Druck  empfindlich.  Jetzt  sind  dk 
Sensibilitätsstörnngen  ganz  verschwunden.  Die  Thränensekretion  ist 
dagegen  rechts  nicht  wiedergekehrt,  es  thränt  bei  Reizung  der  Augei 
nur  das  linke  Ange. 

Vortrag,  nimmt  eine  mit  der  Zahnextraktion  in  Zusammenhang 
stehende  aufsteigende  Neuritis  im  zweiten  Aste  des  Trigeminns  ast 
die  schliesslich  zu  einer  Lähmung  des  Nervus  lacrymalis  führte. 

In  der  Discussion  berichtet  Herr  Oppenheim  über  einen  ähn- 
lichen Fall  von  einseitiger  Thränensekretion  bei  syphilitischei  Angea- 
muskellähmung  und  Herr  B  e  m  a  k  erwähnt  das  Vorkommen  genannter 
Erscheinung  bei  Trigeminusnenralgie,  während  H^r  Uthoff  betont^ 
dass  merkwürdigerweise  in  seinem  Falle  das  Fehlen  der  Thränensa* 
kretion  die  einzige  krankhafte  Erscheinung  sei. 
526)  Krause :  Ueber  Funktionsstörungen  des  Kehlkopfes  bei  Erknm- 
klingen  des  Ceniralnervensystems.    (Autorreferat.) 

K.  hat  in  der  Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  der  Charite 
nahezu  200  Kranke  mit  den  verschiedensten  Centralaffectionen  unter- 
sucht  nnd  beobachtet.  Bei  Chorea  zeigte  sich  fast  regelmässig  ät 
terndeAciion  der  schwach  gespannten  Stimmbänder  und  Parese  der  Ad- 
dnotoren.  Choreatische  Bewegungen  der  Kehlkopf muskeln  wurden  nicht 
beobachtet.  In  einem  Falle  von  Lues  spinalis  war  das  linke  Stimm, 
band  unbeweglich  nahe  der  Mittellinie  und  wurde  zugleich  mit  den 
linken  Extremitäten  nach  einer  Scbmierkur  wieder  funktionsfähig.  Bei 
BleUähmung  waren  6  Fälle  ohne  Befunde.  Ein  Fall  zeigte  Paralyw 
des  linken  Stimmbandes ;  ein  zweiter  auffällig  zitternde  Bewegung  der 
Stimmbänder  nnd  Addnctorenparese.  In  einem  Fall  von  Tumor  c&reijiii 
(Gliosarcoma  oorp.  striat.  et  ^^,y' :':%Z^v''^i^\.^^'"''  ^ie  rechte  KehU 
kopfhälfte  paralytisch.  I>-.';/:ber  «kI  •  T^^^^^Abar  ftlr  einJ 
genaue  I-okalisation,    i-^^^^^^^  ^  «P**«-  eu  arwft^ 

nender  von  Pse«''-ÄTkuUf „^  t>  •  ^^'"^^^^  eines  eewbrai^  CeJ 
trums  ftir/i^  ^^?rSÄ  ^?^  ^yi"^'^  riystero.EpilepZJii 
^piV^^v.  f;"/^  SchlS^^^  anch   am  übrigen  Köi^^    S! 

mi^nästt^:'/ der  TvSt'^^^''^'^'^  ^''  Velum  palft..  desPWvf^ 
^^i:^  r^^-^tiient^Ir  ^''^  einem  Falle  perverse  Actiin  der  StSm 

\!ä*^f   *°  ^^etten   x^  .  ^  ^^^  Phonation).     In  2  Fällen    vn«   p«-i 
^  '"  "''"-•«»'»^a'Si  ^;rlr  JT!!!-"««!»««!!«?'  stellen  aZ' 


^«»tea  dar  oberen   Luftwege.    Ein  fS  von  pilT- 
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hulbärparaJyse  (Obductionsbefnnd:    mehrere    zerstreute   flerde    in   der 
Maiksnbstanz    des    Grosshirns)    zeigte    hochgradige    Addnotorenparese 
Aea  rechten   nnd  totale  Paralyse    des  linken    Stimmbandes  (die  linken 
Extremitäten   sind   gelähmt).     Von  4  Fällen  von  Aphasie   zeigte  der 
eine  eine  innerhalb   der  Beobachtnngsdaner  von  5  Wochen  stetig  zu- 
nehmende Verschlimmerung  der  Bewegungsstörungen    am  Lar3mx  und 
zwar  der  Paresen  der  Stimmmuskeln,  so  dass  eine  auffallend  mQhevelle 
!Plieaation,   sowie  Vertiefung   und  Vergröberung   der   Stimme   eintrat. 
In  der  progressiven  Paralyse  erschien   die  näselnde  Sprache  abhängig 
von  Parese  des  Velum  palat.,  die  Vertiefung  der  Stimme  von  Sdilaff- 
bfiit  nnd  Atrophie   der  Stimmbänder,  während   die  reflectorisoh    fnnk- 
tionirenden  Eespirationsmuskeln   ihre  volle  FunktionsfUhigkeit  bewah« 
reu.     Ein    ähnlicher    Befund    ergab    sich   bei   der   midiiplen  Sderose. 
Die  progressive  Bulbärparalyse  hat  häufig  einseitige  Paresen  oder  To« 
tallähmungen    der  Gonstrictores    pharyng.   und  der  Larynxmusculatur, 
auch    Seasibilitätsstörnngen   im   Gefolge.     Zuweilen    aber   kommt  bei 
derselben  ein  oder  doppelseitig  die  dauernde  Uedianstellung  der  Stimm- 
bänder vor,  welche  man  bisher  ausschliesslich  mit  dem  Namen  ^Posti- 
cuelähmnng^    belegt  bat,    und  welche,    wie    der  Vortr.    experimentell 
nachgewiesen  hat,    in   einer  grossen  Zahl  von  Fällen   auch   durch  die 
spastische   Gontraotur   der   Stimmbandadductoren    hervorgerufen  wird, 
eine  Deutung,  welcher  neuerdings  n.  A.  Köhler  und  besonders  Ger- 
hardt nnd  Michael  beigetreten  sind.    Zum  Beweise,  dass  diese  Pa- 
thogenese auch  bei   centralen  Läsionen    vorkommt,    wird  ein  Fall  an- 
geführt,   in   welchem    nach    syphilitischer    Infection    im  Verlaufe  der 
Bolbärparalyse  ganz  urplötzlich    ein  Geftthl    heftiger  Zusammenschntl- 
rnng  im  Halse  und  seitdem  andauernde  Dyspnoe  auftrat.    Die  Stimm* 
htoder  standen  dauernd   unverrückbar   fest  und   so  stark  gespannt  in 
Medianstellung,    dass    der    exspiratorische   Phonationsstrom    der   Luft 
nicht  diese,  sondern  die  Taschenbänder  vicariirend  in  Vibrationen  ver- 
setzte.    Die  Section    ergab   u.  A.  eine    derbe  Verwachsung  der  Dura 
mater  mit  der  Araohnoidea,    dem  unteren  Theile    des  Bodens  des  IV, 
Ventrikels  aufgelagert.     Die  Entscheidung   kann   hier  nur  schwanken 
2iwi9GbeQ  spastischer  und  Beflexcontractur   in   Folge   einer  Läsion  des 
Kernes  des  Laryngens  sup.  —  Auch  in  einem  zweiten  Falle  trat  die 
Dyspnoe  ganz  plötzlich  auf  der  Strasse    ein    und    zeigte    sieh  doppel- 
seitige Addnotorencontractur.     Bei  der  Tabes  hat  Vortr.  in  38  Fällen 
gröbere   Funktionsstörungen  13  mal  gefunden    nnd  zwar  Paresen  und 
Paralysen  aller  Art,    die   zuweilen    kommen    und   gehen    und   wieder« 
kommen.     Dabei    finden  sich    häufig    keine   gröberen  Stimmstörungen. 
'S-  fuhrt  das  Beispiel   eines  tabischen  Lehrers  an,    der  trotz  Paralyse 
eineß   Stimmhandes    Gesangunterricht    ertheilte.     Das   Auffälligste   sei 
das  Vorkommen   echter  Ataxie   an    den  Stimmbändern,   ruckweise  Be- 
wegungen derselben,  und  Stehenbleiben  auf  halbem  Wege  zur  Addnc- 
tions-    oder  Inspirationsstellung,    ähnlich    den    ruck  weisen    Zuckungen 
der  Bnlbi,  wuldhe  Friedreich  als  ataktiachen  Nystagmus  bezeichnet 
bat.  —  In  3  Fällen  von  Larynxkrisen  hei  Tabes  konnte  Vortr.  eigen- 
thttmliche  Reizerscheinnngen  im  Kehlkopfe  und  in  jedem  Falle  doppeU> 
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seitige  Addaotorencontractur  der  Stimmbänder  nachweisen.  Die  Anftlle 
liessen  an  Zahl  und  Intensität  auffallend  nach,  und  hörten  zeitweise 
ganz  auf  nach  Einpinselung  von  Cocain  (Fall  aus  der  Gerhardt'sckeii 
Klinik).  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  von  den  den  3  Fällen  ge> 
meinsamen  eigenthümlichen  Reizerscheinnngen  und  Addnctoren  -  Con- 
ttratoturen  der  Stimmbänder,  sowie  der  Thatsache,  dass  eleetrische 
Reasnng  des  Laryngeus  sup.  sowie  mechanische  oder  chemisclie  Rei- 
mng  der  in  der  Lungenschleimhaut  vertheilten  Endignngen  dieses 
iferven  refleotorisch  Glottisschluss  hervorruft,  sowie  dass  die  laryn- 
gpspastischen  Anfälle  sich  auf  Application  von  Cocain  auf  den  Larjax 
vermindern  und  zeitweise  ganz  aufhören,  betont  Yortr.  einen  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  Beizerscheinungen  und  jenen  Anfüllen.  Da 
hierzu  noch  der  Befund  von  Degeneration  im  Vagus  bei  Larynsikiisen 
kommt,  so  schliesst  E.,  dass  in  den  angeführten  Fällen  den  objeetiven 
Befunden  eine  durch  den  Degenerationszweig  im  Laryngens  anp.  ho*. 
vorgerufene  Reflexoontractur  der  Stimmbandadductoren  zu  Grande  liege, 
welche  gelegentlich  durch  peripherische  oder  centrale  Reize  zn  vOUigem 
spastischem  Glottisschlusse  gesteigert  werden  könne. 

In  der  Discussion^  an  welcher  sich  die  Herren  Thomsen, 
Krause  und  Remak  betheiligten,  deutet  letzterer  bezfiglicb  der  cen- 
tralen Entstehung  der  Posticuslähmung  auf  die  partielle  Kernlähmimg 
hin,  wie  er  sie  auch  bei  Kinderlähmung  gefunden. 
526)  Oppenheim :  Beiträge  zur  Kemntniss  der  mtUtipien  degenent- 
tiven  Neuritis. 

Vortrag,  berichtet  über  einen  Fall  von  tödtlich  verlaufener  mul- 
tipler  Neuritis.  Der  40  jährige  Patient  war  apathisch,  somnolent 
aufgenommen  worden.  £s  Hess  sich  nur  feststellen,  dass  er  seit  2 
Honaten  an  Schmerzen,  sowie  an  einem  Gefühle  von  Taubheit  in  den 
Beinen  und  an  Schwäche  derselben  litt.  Bei  der  TJntersuchang  £and 
sich  eine  vorgeschrittene  Lungenphthise,  Schwäche  und  Atrophie  der 
Beine  und  zwar  waren  die  Strecker  besonders  schwach.  Die  elektri- 
Btihe  Erregbarkeit  war  Anfangs  nicht  verändert,  später  bestand  Ent. 
artungsreaktion  im  Muse,  tibialis  anticus.  Die  Sensibilität  war  nicht 
gestört,  nur  das  Huskelgefühl  war  theilweise  in  den  Füssen  aufge- 
hoben, die  Sehnenphänomene  fehlten.  Blase  und  Mastdarm  waren 
intakt.  Druck  auf  die  Muskeln  und  später  auch  auf  die  Nerven  war 
schmerzhaft.  Die  Arme  verhielten  sich  normal.  Tod  nach  einigen 
Wochen  an  der  Lungenphthise.  Section :  Die  Muskeln  der  Beine  waren 
atrophisch,  die  Knochen  brüchig.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  war 
maboskopisch  nichts  besonderes.  Mikroskopisch  zeigten  die  Muskeln 
der  Beine,  und  besonders  der  Muse.  tib.  ant.,  einen  fettig .  körnigen 
Zerfall,  die  Nervenstämme  und  insbesondere  der  Ast  für  genannten 
Muskel  eine  degenerative  Atrophie,  die  nach  dem  Centralorgane  hin 
weniger  stark  war.  Das  Rückenmark  war  intakt  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  im  oberen  Lendenmark  und  zwar  war  hier  das  Vorderhorn  in 
geringer  Ausdehnung  geschrumpft,  femer  waren  in  gleicher  Höhe  die 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  sowie  ein  Theil  der  Hinterstr&nge 
erkrankt. 
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Die  Verändenrngen  der  Nerven  sind  im  vorliegenden  Falle  bei 
der  Geringfügigkeit  der  Rückenmarksläsion  n^cbt  von  den  Yeränder- 
angen  im  Rückenmark  abhängig.  Das  schädliche  Agens,  welches  die 
ganze  Krankheit  bedingt,  hat  vielmehr  an  verschiedenen,  central  nnd 
peripherisch  gelegenen  Punkten  angegriffen  (Leyden,  Strümpell) 
und  zugleich  motorische  und  sensible  Bahnen  afficirt.  (Discnssion 
verschoben.)  Otto  (Dalldorf). 


IL  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  November  1885. 

227)  Heymann:  Ueber  IntoxikcUion  durch  Cocain. 

Vortrag,  erwähnt  kurz  die  wenigen  Fälle,  bei  denen  nach  sub- 
cntaner  Anwendung  des  Cocainum  muriaticum  Vergiftungserscbeinnngen 
aufgetreten  sind,  und  berichtet  alsdann  über  einen  selbst  beobachteten 
Fall  von  Intoxikation  nach  änsserlicher  Anwendung  des  Mittels.  Einem 
9  jährigen  Knaben  aus  gesunder  Familie  waren  schon  mehrmals  unter 
Cocainanwendung  Papillome  des  Kehlkopfes  entfernt  werden.  Es  war 
noch  eine  letzte  Operation  nöthig  und  es  wurde  desshalb  im  Rachen 
nnd  Kehlkopf  circa  5  Gr.  einer  20^/o  Lösung  von  Cocainum  muriati- 
cnm  (Merck)  eingepinselt.  Alsdann  trat  Schwindel  und  TJebelkeit  auf, 
während  die  Kehlkopfschleimhaut  anästhetisch  war  bei  vorhandenen 
Reflexen.  Die  Exstirpation  der  Papillome  wurde  dosshalb  rasch  vor- 
genommen, aber  der  Knabe  begann  danach  auf  dem  Stuhle  zu  schwan- 
ken und  verfiel  auf  das  Sopha  gelegt,  in  einen  Zustand  von  Apathie. 
Bei  Ansprechen  gab  er  Antwort,  konnte  auch  lesen,  er  hatte  keine 
Schmerzen,  keinen  Hunger,  der  Gang  war  schwankend  und  musste 
Patient  dabei  geführt  werden,  die  Cornea  war  empfindlich  gegen  Be- 
rührung. Nach  2  Stunden  war  die  Anästhesie  des  Rachens  ver- 
schwunden, der  Puls  war  voll,  freqnent,  Athemfrequenz  30,  Tempe- 
ratur 38,2*'  C.  Dieser  Zustand  dauerte  5  Stunden  nnd  Patient  konnte 
zuletzt  gar  nicht  gehen.  Später  wurde  Puls  und  Athmung  wieder 
langsamer,  sodass  Patient  Abends  nach  Hause  entlassen  werden  honnte 
nnd  dort  alsbald  einschlief,  nachdem  er  vorher  seinen  Hunger  gestillt 
hatte.     Am  anderen  Tage  wusste  er  von  nichts  und  fühlte  sich  wohl. 

In  der  Discussion  äusserte  Herr  Litten  seine  Bedenken  gegen 
den  subcutanen  Gebrauch  von  Cocainum  muriaticum  insbesondere  bei 
nervösen  Leuten ;  da  maniakalische  und  TobsuchtsanfUlle  bei  denselben 
danach  eintreten  können.  Für  gewöhnlich  bei  sonst  gesunden  Lidi- 
viduen  erhöht  das  Cocain  den  Blutdruck  und  steigert  die  Herzaktion : 
es  entsteht  alsdann  ein  Wärmegefühl  in  Folge  der  gesteigerten  Blut- 
zufuhr  zu  den  Organen  und  nach  20  Minuten  bis  2  Stunden  ver- 
schwindet diese  Erscheinung  wieder.  Bei  nervösen  Leuten  sind  indess 
nur  kleine  Dosen  anzuwenden,  da  die  Wirkung  eine  viel  weitergehende 
sein  kann,  wie  oben  erwähnt  wurde.  Von  ungünstigen  Nebeneinwir- 
kungen sah  Vortrag,  noch  Trockenheit  im  Hals  nnd  Keflexschling- 
krämpfe,  femer  Verschlechterung  des  Appetites.  Dagegen  rühmt  er 
das  Cocain  gegen  Salivation.  Herr  Fürstenheim  theilt  einen  Fall 
vcn  Lithotripsie  mit,  bei  dem  in  die  mit  Erosionen  versehene  Harn« 
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blase  etwa  1  Gr.  Cocainum  mnriatioaiD  in  2%  Lösnng  eingespritzt 
worden  und  20  Minuten  geblieben  war,  ohne  dass  trotz  der  gtinstigeii 
Besorptionsverhältnisse  eine  Spar  von  Vergiftungserscheinnngea  zu 
constatiren  war,  und  räth  das  Mittel  nicht  ohne  weiteres  fallen  ra 
lassen.  Herr  Boecher  sah  bei  lokaler  Applikation  von  etwa  Vs  Gr. 
Cocain  im  Raohen  dreimal  unangenehme  Nebenwirkungen  and  zwar 
starkes  Brennen,  Hitzegefühl  im  Hals,  darauf  Hasten,  Würgen,  Erbre- 
chen und  Böthung  des  Gesichts.  Er  empfiehlt  daher  eine  andere 
Applikationswdse  des  GooainiS  und  zwar  die  mehrmalige  Bertthrong 
der  betreffenden  Stellen  mit  den  durch  die  Lösung  befeuchteten  In- 
strumenten. Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  ist  danach  noch  •m 
nächsten  Tage  herabgesetzt  und  eine  allgemeine  Intoxikation  ist  bei 
so  kleinen  Dosen  nicht  zu  befürchten.  Herr  B.  Fränkel  erwähnt  die 
noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  Erüger's  über  die  Ein- 
Wirkung  des  Cocains  auf  den  Kreislauf  der  Froschzunge.  Um  ein 
Stückchen  Cocain  erweitern  sich  die  Aiterien  und  Venen  rasch  ampullen- 
artig,  mehr  allmählig  jedoch  bei  Anwendung  einer  Lösung  des  Mittels. 
TJm  die  zuerst  eintretende  Verengerung  der  Gefässe  anschaulich  zo 
machen  bedarf  man  eine  ganz  verdünnte  Lösung.  Für  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Cocains  kann  man  ohne  Gefahr  bis  zu  0,2,  für  den  äns- 
seriichen  bis  zu  0,3 — 0,4  Gr.  gehen.  Herr  Hirsch berg  hat  bei 
zahlreichen  Angenoperationen,  die  allerdings  nur  ganz  kleine  Dosen 
erfordern,  niemals  eine  ungünstige  Wirkung  gesehen.  Herr  Hey  mann 
bemerkt  noch,  dass  sein  Patient  Während  des  Einpinseln  etwas  von 
der  Cocainlösang  verschluckt  habe.  Bei  Erwachsenen  habe  er  1  Gr. 
Cocain  ohne  üble  Folge  im  Kehlkopf  eingepinselt. 

Otto  (Dalidorf). 


II.  Referate  und  Kritiken. 

528)  Hamilton  (Aberdeen):  On  the  corpus  callosum  in  the  embryo. 
(Das  Corpus  callosum  beim  Embryo.)    (Brain,  Juli  1885. J 

Yerf.  hat  in  einem  Vortrage  1884  die  Ansicht  entwickelt,  daas 
das  corpus  callosum  nicht  eine  interhemisphärische  Commissur,  sondero 
eine  wirkliche  Kreuzung  der  meisten  Fasern  darstellt,  die  von  der 
Binde  kommend  sich  nicht  weiter  unten  kreuzen.  Die  Demonstrirung 
ist  bei  der  Masse  der  Fasern  im  Balken  des  Erwachsenen  äoserst 
schwierig  und  nach  dem  Vorgänge  Flechsiges  hat  H.  das  Gehirn 
4  monatlicher  Foeten  geeigneter  dazu  gefunden,  weil  die  Entwickelang 
des  Balkens  der  aller  übrigen  Hirntheile  vorangeht.  Bei  jüngeren 
Embryonen  sind  die  Theile  noch  nicht  entwickelt  genug,  bei  älteres 
erschwert  das  Hinzutreten  anderer  Faserzüge  die  Untersuchung  wie 
bei  Erwachsenen.  Zur  Färbung  ist  Osmiumsäure,  Fuchsin  und  Methyla- 
nilin angewandt  worden,  deren  Resultate  H.  ausführlich  beschreibt 
Nach  seinen  Beobachtungen  stellt  sich  der  Faserverlauf  so  dar,  dass 
gewisse  Fasern  von  der  Einde  in  die  obere  Schicht  des  Balkens  ein- 
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t^reieDi  sich  in  der  MiHellinie  mit  denen  der  anderen  Hirnhälfte  fcreazen 
nad  von  da  das  Cavnm  des  Ventrikels  nmsohlingend  sich  nach  nnten 
^«rendeni  nm  den  grössten  Theil  der  inneren  Kapsel,  wenigstens  ihres 
vorderen  Umfanges,  sowie  der  inneren  Hälfte  der  äusseren  Kapsel  zu 
bilden.  Das  erklärt  die  eigenthUmliche  gebogene  Qestalt  des  Balkens, 
liierdurch  sei  den  Fasern  die  Möglichkeit  verschafft,  sich  um  den  Sei- 
tenventrikel zu  schlingen.  Die  Fasern  von  der  äussersten  Spitze  des 
linken  Stiinhirnea  z.  B.  müssten  demnach  horizontal  rUokwärts  zum 
Salkenknie  gehen,  sich  mehr  oder  weniger  schräg  kreuseu  und  sich 
ia  kreisförmigen  Zügen  um  das  Yorderhorn  bewegen,  um  schliesslich 
nach  unten  in  die  innere  Kapsel  zu  verlaufen.  Einen  solchen  band- 
förmigen Faserzug  will  H.  deutlich  am  Embryo  gesehen  haben.  In 
der  Einleitung  äussert  sich  H.,  dass  die  Annahme  einer  Commiasur  voa 
vorn  herein  unwahrscheinlich  sei,  weil  frühzeitige  Erkrankung  eines 
T heiles  der  Hirnrinde  noth wendigerweise  die  mit  ihm  verbundenen  in 
Mitleidenschaft  ziebeu  müsse,  wie  dies  Gudden's  und  Honakow's 
Experimente  bewiesen,  es  müsste  also  die  correspon  dir  ende  Binde 
ebenfalls  erkranken,  dies  fand  sich  in  einem  Präparate  seiner  Samm« 
lung.  Ma tusch  (Sachsenberg). 

529)  C.  Beovor :  On  Prof.  Hamiltons  theory  concerning  the  corpus 
callosum  (preliminary  noie).  (Zu  Prof.  H/s  Theorie  über  das  corp. 
call.  Vorläufige  Mittheilung.    (Brain,  October  1885.) 

B.  widerspricht  deu  Anschauungen  Hamiltons.  Die  allgemeine 
Ansicht,  dass  der  Balken  in  der  That  eine  Commissur  sei,  habe  sich 
nach  seinen  Präparaten  als  die  richtige  erwiesen.  Der  Beweis  wird 
in  einer  ausführlicheren  Arbeit  folgen. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 

530)  Browii-S^quard  (Paris):  Physiologie  du  cerveau.  (Physiologie 
des    Gehirns.)  (Gaz.  des  Hop.  1885.  Nro.  118.) 

B.  bezeichnete  in  der  Sitzung  der  SociSt^  de  biologie  vom  10. 
October  d.  J.  zu  Paris  die  allgemein  acceptirte  Ansicht,  dass  sich  dia 
motorischen  Fasern  in  den  Pyramiden  kreuzen,  als  eine  irrige.  Seine 
Beweise  sind  folgende  1)  Verletzungen  einer  Pyramidenhälfte  rufen 
bald  in  der  correspondirenden  bald  in  deu  entgegengesetzten  Körper« 
hälfte  Paralyse  hervor,  2)  diese  Paralyse  betrifft  wie  die  Casuistik 
lehrt,  viel  häufiger  die  Seite,  von  welcher  die  bulbäre  Hemiplegie  ihren 
Ursprung  herleitet,  8)  Durchschneidungen  einer  von  den  Pyramiden 
weiter  abgelegenen  Bulbushälfte  bedingte  immer  auf  der  gleichseitigen 
Körperhälfte  Motilitätsstörungen,  4)  wenn  man  z.  B.  das  rechte  mo- 
torische  Centrum  nach  einer  Durchschneidung  der  entspreGfaendan  Hälfte 
der  Medulla  oblongata  galvanisirt,  so  genügt  eine  geringere  Stromstärke, 
um  die  entgegengesetzte  Körperhälfte  in  Bewegung  zu  setzen.  Daraus 
folge,  dass  hier  lediglich  eine  dynamische  Wirkung  in  Frage  komme, 
welche  auch  dann  noch  in  den  motorischen  Centren  fortdauere,  wenn 
ein  Querschnitt  durch  die  oberste  Partie  einer  Himhemisphäre  gemacht 
worden  ist  Pauli  (Köln). 
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o31)  John  Haycraft  (BirmLogbam):  An  experimental  enqairj  tnto 
the  natura  of  the  objecfcive  cause  of  Sensation.  (Experimentelle  Un- 
tersuchang  über  die  Natur  der   objectiven   Ursacbe  von  Empfindmig). 

(Brain,  Juü  1885.) 

Yerf.  scbliesst  ans  einer  Reihe  von  interressanten  Beobachtnngen, 
dass  die  Qualität  einer  Empfindung  hinsichtlich  ihrer  äusseren  Ursaclie 
auf  der  Frequenz  der  Schwingungen  des  Reizes  beruht,  der  die    Em. 
pfindung  hervoiTuft.     Für  Gesicht  und  Gehör  ist  dies  lange  bekannt, 
für  Geschmack  und  Geruch  vorauszusetzen,    obgleich    der  Beweis  bei 
der  Eigenthümlichkeit  der   Reizeinwirkung   vorläufig  nicht    zu  führen 
ist,  für  das    Gefühl   und   dessen    Qualitäten   will   es   Verf.    beweisen. 
Ein  Zahnrad,  dessen  Vorsprünge  eine  Hautstelle  streifen,  ruft  bei  einer 
bestimmten  Häufigkeit  der  Eindrücke  eine  bestimmte  Empfindung  her- 
vor bei  langsamer  Umdrehung  wird  jeder  Eindruck  für  sich  empfanden, 
bei  häufigeren  hat  man  das    Gefühl  der    „Rauhheit**  in   verschiedenen 
Abstufungen,  bei   noch  rascherer  die    Empfindung  eines  weichen  roti- 
renden  Rades ;  durch  Drehung  lässt  sich  die  Zahl  der  Eindrücke  genau 
so  schätzen    wie  die  Schwingungszahl    einer  Saite,  d.  h.    deren  Ton. 
Es  ist  hierbei  gleichgültig  ob  der  Reiz  immer  dieselbe  Hautstelle  be- 
trifft  oder  die  Haut  bestreicht.     Eigenthümlich  verhält  sich  der  Tem- 
peratursinn.  Wird  eine  eiserne  Kugel  jede  Secunde  einmal  an  die  Haut 
gebracht,   so  wird   eine  gleichmässige   Temperaturempfindung  wahrge- 
nommen,  bei  mehr  als    einer  Secunde  eine  getrennte,    eine  Aendemng 
der  Qualität  der    Empfindung  wird    indessen  durch    die   verschiedene 
Frequenz  der   Berührung  nicht   erzeugt;  wir  sind  nur  im  Stande,  die 
Quantität  zu   unterscheiden.     Am   blossen   Arm  wird   die    Berührung 
mit  der  Kugel  alle  Secunden  einmal  getrennt  empfunden,  an  der  Fin- 
gerspitze  nicht,  was  theilweise  der  mehr  oder   minder  dicken  Epider- 
misschichte  zuzuschreiben  ist.     —  Verf.   hat  zur   Demonstration    der 
Theorie  der   Tastempfindung  ein  „Fühlbrett^    construirt,  das    als  ein 
Analogen  des  Monachord  bezeichnet  werden  kann.    Mehrere  Stahlbänder 
sind  auf  einem   Brett  so    ausgespannt,  dass   der  Abstand   der    Enden 
auf  einer   Seite  je  1  cm.,  auf  der   anderen  V2  cni-   beträgt.     Streicht 
man  mit  verbundenen  Augen  mit  gleicher  Geschwindigkeit  die  Finger- 
spitzen jeder  Hand  über  die  beiden  Seiten  des  Instruments,  so  empfängt 
die  eine  Hand  doppelt  so  viel  Eindruck  als  die  andere,  die  eine  em- 
pfindet so  zu  sagen    die  Octave    der  anderen.     Je   nachdem   der  Ab- 
stand der  Hände  die  Hälfte,  ein  Drittel  der  Länge  der  Bänder  beträgt, 
ist  die  Empfindung  eine  verschiedene.     Nach  H.  kann  man  noch   einen 
„halben  Ton^  unterscheiden.  Matusch  (Sachsenberg). 

682)  Ch.  V6r6  (Paris):  Sensation  and  movement.     (Empfindung  und 
Bewegung).     (Brain,  Juli  1885.) 

Der  Titel :  Seele  und  Bewegungen  würde  dem  Inhalte  der  Arbeit 
besser  entsprechen,  da  es  sich  Yerf.  zur  Aufgabe  gestellt  hat,  das 
reciproke  Yerhältniss  zwischen  seelischen  Vorgängen  und  körperlicher 
Arbeitsleistung  nachzuweisen,  zumeist  mit  Hülfe  des  Dynamometers. 
Die  Arbeit  ist  für  eine  kurze  Inhaltsangabe  nicht  geeignet,  es  mag  aber 
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doch  bemerkt  werdeu,  dass  F.  aach  die  Bindrilcke  von  den  Siüneü 
ans  in  den  Kreis  seiner  Unter sachungen  gezogen  hat  nnd  ihre  dyna- 
mogene  Wirksamkeit  an  Zahlen  erörtert  Er  fand  z.  B.  bei  einer 
Hysterischen  den  Handdruck  nach  Zucker  =  29  Ko.,  nach  Salz  36, 
nach  Chinin  39  Ko. ;  bei  einem  den  Yersnchen  beiwohnenden  Arzte 
den  Dmck  von  50 — 55  nach  Blechen  von  Moschus  in  nächster 
Nähe  auf  45  gesunken,  bei  Entfernung  des  Moschus  auf  66  steigend. 
Ob  derartige  Experimente  die  sicheren  Schlussfolgerungen  des  Verf. 
gestatten,  mag  dahingestellt  sein. 

Matusch  (Saohsenberg). 


533)  Sternberg  (Wien):  Zur  Lehre  von  den  Vorstellungen  Aber  die 
Lage  unserer  Glieder.    (Arch.  f.  Phys.  1885.  Bd.  XXXVn.) 

Woher  die  Eenntniss  von  der  Lage  unserer  Gliedmassen  stammt, 
ist  eine  Frage,  die  von  den  Autoren  sehr  verschieden  beantwortet  worden 
ist.  Ch.  B e  1 1  und  nach  ihm  E.  H.  Weber,  Bernhard,  Bomberg, 
Dnchenne,  Yierordt,  Sachs,  Funke,  haben  die  Quelle  in MuskeK 
empfindungen  gesucht,  Spiess,  Lotze,  Schiff  in  Hautempfindungen. 
Raub  er  glaubte  den  Ursprung  in  Sensationen  der  Yate  raschen  KOr- 
perohen  gefunden  zu  haben,  Bernhardt  in  Empfindungen  von  Haut, 
Fascien,  Periost  und  den  durch  die  Muskeln  durchgehenden  Nerven- 
stftmmen,  Lewinski  in  Gelenks-  und  Enochenempfindungen;  für  einen 
gemischten  Ursprung  aus  all'  diesen  Sensationen  haben  sich  Ley  den, 
Meynert,  Nothnagel,  Hitzig,  Ferrier,  Benedict,  Erb, 
Eulen  bürg,  Munk  ausgesprochen. 

Für  die  Perception  activer  Bewegungen  scheint  bereits  Bell  an 
eine  Betheiligung  des  Willensimpulses  gedacht  zu  haben,  bestimmter 
liat  dies  Joh.  Müller  betont,  dem  sich  Ludwig  anschliesst.  Gr a  e f  e, 
Helmholtz,  Hering,  Bain,  Benedict,  Bernstein,  Weir 
Mitchell,  Stricker  sehen  diese  centrif ugale  Erregung  als  haupt« 
sächlichen  oder  einzigen  Factor  an;  während  Wundt  daneben  die 
oben  erwähnten  sensiblen  Eindrücke  mitwirken  lässt. 

Meynert,  dem  Wernicke  und  Munk  folgen,  negirt  bekannt- 
lich die  Existenz  willkürlicher  Bewegungen  im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes,  indem  er  diese  durch  das  Bewusst werden  von  Bewegnngs« 
Vorstellungen  ausgelöst  werden  lässt,  welche  zum  Theile  Besidua  der 
peripheren  Empfindungen  bei  der  Bewegung  sind,  zum  Theil  aus  den 
^Linervationsgefühlen^  der  subcorticalen  Centren  resultiren.  Mit  diesen 
Innervationsgefühlen  deckt  sich  ungefähr  Duchenne's  hypothetische 
,,oonscience  mnsculaire^,  später  von  ihm  „aptitude  motrice  indepen« 
dante  de  la  vue*  genannt. 

Die  verschiedenen  Ansichten  sind  zum  grössten  Theile  aus  kli« 
nisohen  Beobachtungen  gewonnen  worden,  zum  Theil  stützen  sie  sich 
auf  das  Thierexperiment.  Einige  Argumente  entstammen  auch  der  Selbst- 
beobachtung, sonst  wurden  am  Gesunden  noch  Versuche  mit  Hautanäs- 
thesie von  Heyd  und  von  Bosenthal  angestellt. 

Im  Folgenden  sollen  nun  einige  ganz  einfache  Versuche  am  ge^* 

Vro.  S8  CcBtralbl.  t  KerrcnheUk.,  Ptyohiatri«  «.  gtrtohU.  Ptyobopatholofl«.         34 
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stinden  Menschen  mitgetheilt  werden,  welche  fttr  die  in  Bede  stehende 
Angelegenheit  nicht  ohne  Belang  sein  dürften. 

Wenn  man  nämlich  die  Hand  so  fixirt,  dass  einer  der  dreiglied- 
rigen  Finger  —  am  besten  der  Zeigefinger  —  im  Metacarpophalangeal- 
gelenke  nnd  im  Gelenke  zwischen  Grund-  nnd  Mittelphalange  möglichst 
gebengt  ist»  während  die  anderen  Finger  in  allen  Gelenken  rollstandig 
gestreckt,  womöglich  dorsalflectirt  sind,  so  ist  die  Endphalange  des  ge- 
beugten Fingers  activ  unbeweglich,  wie  ans  den  anatomischen  Verhält- 
nissen  leicht  einzusehen  ist. 

Man  macht  nnn  den  Yersnch  am  bequemsten  an  sich  selbst  ia 
folgender  Weise:  Handteller,  Mittel-,  Ringfinger  nnd  kleiner  Finger 
der  rechten  Hand  werden  mit  der  Volarseite  fest  an  die  Tischplatte 
angedrückt,  Zeigefinger  und  Daumen,  der  letztere  in  Abductionsstellung, 
ragen  über  den  Band  derselben  hinaus.  Unter  die  Gegend  des  Carpns 
wird  eine  Unterlage  von  1 — 2  cm.  Höhe  gebracht.  Nun  wird  mit  der 
linken  Hand  das  Metacarpophalangealgelenk  des  Zeigefingers,  sowie 
das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  möglichst  stark  ge- 
beugt.  Intendirt  man  jetzt,  ohne  auf  die  Hand  zu  blicken,  eine  Beu- 
gung der  Endphalange  des  Zeigefingers,  so  glaubt  man  dieselbe  irirA- 
lich  auszuführen.  Ein  Blick  auf  den  Finger  lehrt,  dass  dies  eine  Täu- 
schung ist. 

Wenn  man  einem  Andern  bei  verbundenen  Augen  die  Hand  in 
die  angegebene  Stellung  bringt  und  ihn  auffordert,  die  Endphalange 
des  Zeigefingers  zu  beugen  und  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  die- 
selbe Stellung  zu  geben,  so  sieht  man,  dass  der  BetrefiTende  glaubt,  er 
habe  wirklich  gebeugt. 

Wir  setzen  also  den  Effect  der  Muskelcontraction  als  selbstver- 
ständlich  voraus,  wir  verknüpfen  mit  dem  Willensimpulse  sofort  die 
Vorstellung  von  der  Bewegung,  so  dass  wir  dieselbe  für  wirklich  aus- 
geführt halten,  wenn  sie  auch  gar  nicht  eingetreten  ist. 

Auch  von  den  Kaumuskeln  kann  man  eine  ähnliche  Täuschung 
erhalten.  Fixirt  man  nämlich  den  Unterkiefer  bei  geöffnetem  Munde, 
indem  man  etwa  ein  Stück  Hartgummi  zwischen  die  Zähne  hält^  nnd 
beisst  schwach  darauf,  so  hat  man  täuschend  die  Vorstellung,  als  ob 
sich  die  Kiefer  einander  näherten  und  die  Zähne  in  den  harten  Gegen- 
stand eindrängen.  Man  kann  sich  indess  am  Hartgummi  leicht  vom 
Gegentheil  überzeugen,  und  eine  Locomotion  der  Zähne  in  den  Alveolen 
tritt  bei  massigem  Drucke  gewiss  nicht  ein. 

Es  sind  diese  Versuche  analog  den  Beobachtungen  bei  Paresen, 
bei  Tenotomien  und  Myotomien,  bei  Amputationen  (Graefe,  Weir 
Mitchell,  Wnndt  u.  A.),  in  welchen  Fällen  die  Kranken  über  die 
Grösse  der  Bewegung,  über  die  Lage  der  Glieder  im  Irrthume  waren. 
Inwieweit  es  sich  in  dem  mitgetheiltem  Falle  um  rein  centrale  Vor- 
gänge handelt,  inwiefern  Empfindungen  von  dem  Contractionszustande 
der  Muskeln  hiebei  eine  Bolle  spielen,  ist  natürlich  daraus  allein  nicbt 
zu  entscheiden,  doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  für  die  Benr 
theilung  des  Maasses  der  Bewegung  der  letztere  Factor  von  Bedeutung  ist 

Täuschungen  durch  unsere  Sinne  sind  nur  dann  möglich,  wenn  die 
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CJontrole  Von  Seite  anderer  Sinne  fehlt.  Bei  unseren  Versuchen  wird 
offenbar  auf  die  Controle,  welche  die  Empfindungen  in  den  angeblich^ 
liewegten  Gliedern  bieten,  nicht  geachtet.  Diese  Controle  ist  aber 
anch  eine  ziemlich  mangelhafte,  wie  ein  weiterer  Versuch  lehren  mag: 

Schaltet  man  nämlich  in  der  angegebenen  Weise  die  Muskel- 
wirknng  auf  die  Endphalange  eines  Fingers  aus,  giebt  der  letzte- 
ren dann  bestimmte  Lagen  und  lässt  den  Untersuchten  dem  entspre- 
chenden Finger  der  andern  Hand  dieselben  Positionen  ertheilen,  so 
sieht  man  —  wenn  die  Hand  exact  fixirt  ist  —  bedeutende  Abwei- 
chungen. Man  kann  sich  dagegen  überzeugen,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Glieder  der  einen  Extremität  die  der  andern  er- 
theilte  Stellung  mit  der  grössten  Präcision  nachahmen,  „so  dass  mit 
dem  blossen  Auge  nicht  leicht  Differenzen  zu  erkennen  sind"  (Leyden). 

Es  hat  also  in  dem  letzten  Versuche  durch  die  Ausschaltung 
der  Muskelwirkung  die  Genauigkeit  der  Vorstellungen  von  der  Lage 
des  Gliedes  bedeutend  gelitten,  es  müssen  daher  die  Empfindungen 
die  aus  der  Spannung  von  Muskel  und  Sehne  resultiren,  für  das  Zu- 
standekommen präciser  Vorstellungen  nothwendig  sein.  Da  indessen 
mit  der  Aufhebung  der  Muskelwirkung  die  Vorstellung  von  der  Lage 
des  Gliedes  nicht  vollständig  aufgehoben  ist,  so  müssen  wir  noch 
Empfindungen  von  den  bewegten  Theilen  haben,  welche  zu  einer  sol- 
chen einigermassen  beitragen  können.  Das  mögen  nun  Sensationen 
in  der  Haut,  den  Gelenken  etc.  sein. 

Es  berechtigen  demnach  die  dargelegten  Versuche  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Vorstellung  von  der  Lage  eines  Gliedes  auf  dem  Zusammen- 
wirken verschiedener  Empfindungen  beruht^  unier  denen  den  Empfin- 
dungen in  Muskel  und  Sehne  eine  besondere  Wichtigkeit  zukommt; 
dass  wir  femer  bei  activen  Bewegungen  auf  die  von  den  bewegten 
Gliedern  uns  etwa  zukommenden  Lageempfindungen  nicht  nothwendig 
achten,  sondern  gewohnt  sind,  mit  dem  Willensimpuls  sofort  die  Be- 
wegung für  ausgeführt  zu  halten.  E. 


534)  Friedmann  (Stephansfeld):  Ein  Fall  von  Ependymwncherung 
mit  subependymärer  Sklerose  im  Bereich  der  Hirnventrikel  bei  einem 
Paralytiker,  vorzüglich  auch  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  patholo- 
gischen Faserneubildung  im  Gehirn.    (Archiv,  für  Psychiatrie  und  Nerven- 

krankheitea  XVI.  Band  II.  Heft  pag.  289). 

F.  beschreibt  und  bespricht  eingehend  einen  Fall  von  typischer 
Paralyse  bei  einem  47  jährigen  Maschinenbauer,  der  seit  4  Jahren  an 
nächtlichen  Kopfschmerzen  litt,  dann  1881  unter  Auftreten  von  Auf- 
regungszuständen,  Grössenideen,  Unternehmungslust  etc.  psychisch  er- 
krankte; rascher  XJebergang  in  Demenz;  Tod  1883. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Hals-  und  oberen  Brustmark  nichts 
Abnormes;  vom  mittleren  Dorsalmark  an  nach  abwärts  jedoch  eine  grau 
verfärbte ,  einsinkende  Stelle  im  linken  Hinterstrang.  Im  Gehirn,  ausser 
Lepto-  und  Paecbymeningitis,  Atrophia  cerebri ;  makroskopisch  Sklerose 
in  der  inneren  Kapsel. 
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Lezterer  Befand  namentlich  wird  einer  eingehenden  Besprechnng 
unterzogen  nnd  kommt  F.  dabei  zn  dem  Endresultat,  dass  wenn  anch 
*der  erste  Ausgangspunkt  dieses  Prozesses  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
in  die  tiefen  Lagen  des  Ependyms  verlegt  werden  mnss,  das  trotz 
der  vorhandenen  EpendymwucherungeUf  die  ganz  den  gewöhnlichen 
hei  der  Granulationsbildung  beobachteten  entsprechen,  der  Schwerpunkt 
des  ganzen  Prozesses  auf  den  sklerosirenden  und  in  die  nervösen  Lager 
eindringenden  Veränderungen   liegt. 

Ferner  demonstrire  der  Fall: 

Erstens  die  Entstehung  sklerotischen  Bindegewebs  ausschliesslicb 
im  direkten  Zusammenhang  mit  Zellen. 

Zweitens  eine  direckt  vom  Ependym  aus  in  die  unterliegende 
Nervensuhstanz,  speziell  in  die  Basalganglien  nnd  die  innere  Kapsel 
sich  fortsetzende  bindegewebige  Verdichtung. 

Drittens  eine  etwas  ungewöhnliche  der  Konsistens  von  Partien 
mit  Spinnenzellen  Wucherung ;  statt  der  häufigeren  Verhärtung:  Aufloc- 
kerung. 

lieber  die  Stellung  des  Prozesses  in  patliologisch-anatomischer 
Beziehung,  namentlich  über  die  Alternative,  ob  chronisch  entzündliche 
oder  spezifische  (Gliom)  Neubildung,  spricht  sich  F.  vorsichtig  ans, 
neigt  aber  zu  letzterer  Annahme  mit  den  Worten:  „immer  bleibt  die 
massenhafte  Ansammlung  von  gleichartigen  characteristischen  Zellfoimen, 
den  Spinnenzellen,  etwas,  was  an  den  Geschwulstoharakter  erinnert* 

Ebenso  lässt  er  die  Frage  nach  der  Genese  der  Faserzellen 
offen. 

Zum  Schlüsse  kommt  F.  noch  auf  die  klinische  Bedeutung  der 
beschriebenen  Veränderungen  zu  sprechen. 

Zum  besseren  Verständniss  der  eingehenden  Auseinandersetzung 
dieses  interessanten  Falles  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  beigegeben. 

Bastelberger  (Eichberg). 


535)   Rumpf    (Bonn):    Beitrag    zur   pathologischen    Anatomie     des 
centralen  Nervensystems.    (Archiv   für   Psychiatrie  und  NervenkrankheiteB, 

XYI.  Band,  II.  Heft  pag.  210.) 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  B.  drei  Beobachtungen.  In 
der  ersten  bespricht  er  einen  Fall,  wo  ein  31  jähriger,  vorher  gesunder 
Mann  Syphilis  acquirirt.  Diese  wird  schlecht  behandelt,  rezidivirt 
und  nun  tritt  nach  einem  Jahre  unter  Vorausgehen  von  Schwindeler. 
scheinungen  eine  rechtseitige  Lähmung  des  Körpers  ein  mit  Anssohlnss 
der  Gesicbtsmuskulatur.  Der  Prozess  schreitet  weiter;  es  kommt  zur 
spastischen  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität,  Gürtelgeftthl,  In- 
kontinenz des  Urins  und  Stuhls.  Finige  Monate  darauf  kommt  es 
zn  Sensibilitätsstörungen  an  beiden  unteren  Extremitäten.  Decubitus, 
Sopor,  Tod. 

Zu  diesem  Falle  wird  dann  das  SectionsprotokoU  gegeben  nnd 
der  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung  vom  Gehirn  und  Bfleken- 
mark  mitgetheilt.  In  der  daran  geknüpften  ausführlichen  Besprechnng 
dieses  Befundes,  wird  darauf  hingewiesen,  dass  nichts  im  Wege  stehe 
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die  gefandenen  Yeränderangen  als  auf  Sbyphilis  basirt  anzusehen, 
ja  dass  sogar  vieles  darauf  hindeutet;  dass  jedoch  andererseits  dafür 
kein  strikter  Beweis  erbracht  werden  kann,  so  lange  es  nicht  gelingt 
„das  syphilitische  Yiras,  welches  aller  Analogie  nach  ein  organisirtes 
sein  mnss*^  in  den  betreffenden  Geweben  nachzuweißen. 

Als  zweiten  Fall  referirt  R.  eine  Beobachtung  von  Atrophie 
der  Centralwindungen  nach  spinaler  Einderlähmung.  Ein  an  Fhthisis 
pulmonum  verstorbener  17  jähriger  Mann  hatte  als  Kind  von  3  Jahren 
in  Folge  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  eine  Lähmung  der  rechten 
Seite  erlitten.  Die  Untersuchung  der  Centralorgane  post  mortem  er- 
gab ausser  dem  Befund  am  Bückenmark  (Fehlen  und  Yeiminderung 
der  multiplen  Ganglienzellen  u.  s.  w.),  dass  die  Central  Windung  der 
linken  Seite  einen  betentend  geringeren  Umfang  hatte  als  die  der 
rechten. 

Makroskopisch  war  ein  Unterschied  nicht  nachweisbar.  Da  durch 
den  ferneren  Befund  im  Gehirne  eine  primäre  Erkrankung  desselben, 
welche  zu  diesen  Differenzen  hätte  führen  können,  ausgeschlossen 
werden  musste,  und  derartige  Differenzen,  wie  sie  sich  im  vorliegenden 
Falle  ergaben,  normal  wohl  kaum  vorkommen  dürften,  so  muss  man 
annehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Entwicklungshemmung 
der  motoiischen  Gehimpartien  im  Anschluss  an  eine  spinale  Kinder- 
lähmung handelte. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  8  wöchentliche  Katze,  bei  welcher 
intra  vitam  aus  den  eigenthümlichen,  eingehend  beschriebenen  Bewe- 
gungsstörungen, dem  Fehlen  jeder  Lähmung  u.  s.  w.  die  Diagnose 
auf  Kleinhirnerkrankung  gestellt  werden  musste.  Die  postmortale 
Untersuchung  ergab  eine  einfache  Atrophie  des  Kleinhirns. 

Bastei  berger  (Eichberg).      *" 

536^  Oppouhoim  (Berlin):  Zur   pathologischen   Anatomie   der   Blei- 
lähmnng.  (Archiv  f.  Psychiatrie  XVI.  Band  2.  Heft  pag.  276.) 

0.  hatte  Gelegenheit  einen  typischen  Fall  von  Bleilähmung  genau 
zu  beobacliten  und  intra  vitam  sowie  post  mortem  zu  untersuchen. 
Der  Fall  betraf  einen  33  jährigen  Schriftgiesser,  der  sich  20  Jahre 
lang  ununterbrochen  mit  Blei  und  Bleistanb  beschäftigt  hat.  Er  hatte 
wiederholt  an  Koliken,  sowie  an  Himerscheinungen  (Delirien,  Coma^ 
Encephalopathia  sarturnina)  gelitten,  und  acquirirte  nun  1879  eine 
Schwäche  der  unteren  und  kurz  darauf  auch  der  oberen  Extremitäten. 
Die  in  der  Nervenklinik  der  Charit^  vorgenommene  Untersuchung  weist 
beträchtliche  Störungen  der  Motilität  in  den  oberen  Extremitäten  (typische 
satnrnine  Extensorenlähmung)  sowie  in  der  unteren  Extremität  nach 
(Schwäche  und  Atrophie  im  rechten  Cruralisgebiet,  mit  fehlendem 
Kniephänomen,  atrophische  Lähmung  mit  Entartungsreaktion  in  beiden 
Waden  und  eine  Lähmung  degeuerativer  Natur  in  den  Fussgelenkstrec- 
kern  namentlich  der  tibiales  antici).  Galvanische  Behandlung  bessert. 
Patient  fährt  fort  mit  Blei  zu  arbeiten. 

Nach  einigen  Jahren  (1884)  traten  wieder  Hirnsymptome  auf, 
sowie  eine  schwere  Stomatitis.  Aufnahme  in  die  Nervenklinik  der  Cha- 
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rite.  Die  elektrische  UntersDchung,  die  durch  den  somnolenten  Ztu 
stand  des  Patienten  hochgradig  erschwert  ist,  ergieht  in  der  Haupt- 
sache an  den  oberen  Extremitäten  vollständige  Lähmung  fast  aller 
Strecker  der  Hand  und  Finger;  für  Bleilähmung  charakteristische 
Stellung  beider  Hände.  An  den  unteren  Extremitäten  Schwäi'he  und 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Tod  4  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section  ergab.  Granularatrophie  der  Nieren,  Herzhypertro- 
phie, hämorrhagischen  Herd  im  rechten  Schläfenlappen,  apoplektische 
Cyste  nach  aussen  vom  Kopf  des  rechten  corpus  striatum.  Broncho- 
pneumouische  Herde  in  den  Lungen  und  starke  Degeneration  an  den 
meisten  Extremitätenmuskeln.  Bei  diesen  werden  die  bekannten  mikros- 
kopischcn  Veränderungen  gefunden.  Degenerationszeiciien  namentlich 
am  nervus  tibialis  posticus. 

Am  Kückenmark  zeigt  sich  folgendes' 

Erkrankung  der  grauen  Vorderhörn  er  (Hinterhörner  zweifelhaft) 
fast  durch  das   ganze  Rückenmark  hindurch.    Weisse  Substanz  intakt 

Hauptsitz  der  Veränderungen:  Hals  und  Lumbaranschwellung; 
von  da  nehmen  die  Veränderungen  nach  oben  und  unten  ab. 

Charakter  der  Veränderungen:  Schwund  und  Schrumpfung  der  Gang- 
lienzellen. Verarmung  der  grauen  Substanz  an  Nervenfasern,  Zunahme 
und  Verdichtung  des  Gliagewebes;  Vermehrung,  Erweiterungen  der 
Gefässe  und  Sclerosirung  der  Wandungen.  Die  Clark'schen  Säulen  er. 
scheinen  überall  normal. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  im  Hals-  wie  Lendentheil  im  Wesent- 
lichen normal. 

In  der  Besprechung  hebt  nun  0.  hervor,  dass  man  bei  Betrach- 
tmig  und  Würdigung  des  Falles  auf  den  ersten  Blick  die  Meinung 
haben  könne,  es  handle  sich  um  eine  Poliomyelitis  anterior  chronica 
mit  konsekutiven  atrophischen  Lähmungserscheinungen  an  der  Peri- 
pherie. Nun  müsste  man  aber,  da  in  einer  Reihe  genau  untersuchter 
Fälle  von  Bleilähmung  keine  Rückenmarksveräuderungen  aufgefunden 
werden  konnten^  annehmen,  dass  diese  Bleiintoxication  mit  einer  ge- 
wissen Willkür  solche  Veränderungen  bewirke. 

Aus  anderen  Ueberlegungen  resultire  jedoch  der  Schluss,  „duss 
das  Blei  die  Functionen  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  slöre^ 
lange  Zeit  bevor  sich  die  materiellen  Veränderungen  an  demselben  un- 
serem Auge  beinerklich  macJien^, 

Ein  gewiss  intressanter  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  sog. 
funktionellen  Erkrankungen  der  Centralorgane  I 

Bastelberger  (Eichberg). 


537)  Althaus  (London):  Ein  Fall  von  syphilitischen  (?)  Geschwülsten 
der  Gehirnhäute.     (Archiv  f.  Psychiatrie  XVI.  Band.  2.  Heft.  p.  541.) 

A.  beschreibt  einen  eigenthümlichen  Fall,  wo  ein  16  jähriges 
Mädchen  aus  guter  Familie  unter  nervösen  Symptomen  (unbehülflicher 
Gang,  Schwierigkeiten  im  Gebrauch  der  linken  Hand)  erkrankte.  Die 
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verordneten  Mittel  halfen  nicht,  der  Zustand  schreitet  fi^rt,  die  Läh- 
mnng  links  wird  stärker,  es  tritt  Kopfweh  und  Erbrechen  nnd  zuletzt 
ein  komatöser  Zustand  ein.  Nun  wird  A.  consultirt  und  diagnostioirt 
ein  Tumor  cerebri.  Neun  Tage  danach  starb  die  Patientin.  Die 
makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab, 
dass  die  verdickte,  getrübte  und  verwachsene  Pia  und  Arachnoidea 
dicht  mit  einer  Menge  kleiner  graugelber  Geschwülstchen  besetzt  war, 
welche  sich  als  identisch  mit  syphilitischen  Gummata  erwiesen. 

A.  stellt  nun  die  Alternative,  entweder  dass  das  Mädchen  in 
fUher  Jugend  inficirt  wurde  (durch  Stnprum  von  zuMliger  Inokulation) 
oder  dass  „die  gummöse  Erkrankung  der  HimhäiUe  auch  auf  nicht 
spezifischem  Boden  entstehen  kann.^ 

Bastelberger  (Gichberg). 


538)  Hebold  (Bonn):  Ca suistische  Mittheilungen  ans  der  rheinischen 

Proviuzial- Irrenanstalt  zn  Bonn.     (Archiv   f.  Psychiatrie.    XVI.   Band.  2. 

Heft.  p.  547.) 

Der  erste  publizirte  Fall  betrifft  eine  71  jährige  Frau,  die  meh- 
rere apoplektische  Anfälle  durchgemacht  hatte,  in  deren  Gefolge  nach- 
einander Gedächtnissschwäche,  rechtsseitige  Motilitätsstörung,  dann 
rechtsseitige  LähmuDg  und  Aphasie  eintraten.  Die  Seotion  ergab  einen 
Erweich ungsherd  im  linken  Thalamus  opticus,  eine  kleine  Cyste  im 
vorderen  Theil  des  linken  Gyrus  fornicatus  und  einen  granrothen  Er- 
weichnngsherd  in  der  linken  Insel,  der  sich  nicht  wie  es  bei  der  ma- 
kroskopischen Betrachtung  schien,  blos  auf  den  vorderen  Theil  der 
Insel  beschränkte,  sondern  sich  auch  noch  erbsengross  auf  die  weisse 
Substanz  der  dritten  Stirnwindung  fortsetzte. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom  im  rechten 
Stirnhirn.  Der  Fall  ist  namentlich  deswegen  von  grossem  Interesse, 
weil  hier  ilm'ch  eine  Geschwulst  ein  grosser  Theil  des  rechten  Stim- 
hirus  fiinktionsuuiUliig  geworden  war  nnd  so  am  Menschen  durch  einen 
KrankhoLtsprozess  Verhältnisse  hergestellt  waren,  wie  sie  Goltz  und 
M  u  n  k  durch  Operationen  an  Affen  und  Hunden  herzustellen  bestrebt 
waren. 

Es  handelte  sich  um  eine  75  Jahre  alte  Patientin,  bei  der  vor 
\^l>  Jahren  Gedächtnissschwäche  dann  seit  ^l\  Jahren  steifer  Gang  und 
Kuieschmei-zcn  aufgetreten  waren,  dazu  kam  ein  geringgradiger  Er- 
regungs-  und  Angstzustand,  Incontinentia  urinae,  Kopfschmerz  und  eine 
eigenthUmliche  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  beibehaltene  Kopfhal- 
tung, indem  sie  in  gekrümmter  Haitang  im  Bette  lag,  wobei  sie  den 
Kopf  mit  nach  rechts  gewandtem  Gesicht  nach  vorne  geneigt  hielt, 
so  dass  sie  die  Kissen  nicht  berührte.  Endlich  Coma,  Tod.  Die  Sec- 
tion  (Prof.  Koester)  ergab  ein  Sarkom,  welches  in  Apfelgrösse 
sich  in  der  weissen  Substanz  der  rechten  Stirnwindungen  etablirt 
hatte ;  von  der  Rinden  Substanz  waren  hauptsächlich  ^die  zwei  oberen 
rechten  Stirnwindungen"  zerstört. 

Bastelberger  (Eichberg). 


—     536     — 

539)  Westphal  (Berlin):  lieber  einen    eigenthümlichen    Symptomeo. 

komplex  bei  Erkrankung  der  Hinterstränge  des  Bttokenmarks. 

(Archiv  tat  Psychiatrie  XYI  Band  II.  Heft.  p.  496  a.  HI.  Heft.  p.  778.) 

W.  beschreibt  ganz  eingehend  einen  genau  beobachteten  und  nach 
allen  Bichtungen  untersuchten  Fallj  der  sowohl  nach  seinem  klinischen 
als  pathologisch-anatomischen  Befunde  eine  ganz  exceptionelle  Stellang 
einnimmt  und  sich  unter  keines  der  bisher  anfgestellten  Erankheitsbildera 
einreihen  läset. 

Der  Fall  ist  in  Kürze  folgender:  Ein  47  jähriger  nenropathisch 
nicht  belasteter  Mann,  der  keine  syphilitische  Infection,  kein  Tranma 
erlitt  und  nicht  Potator  ist,  erkrankt  ganz  allmählig. 

Zuerst  Neigung  zu  Schwindel  und  Ohnmacht,  dann  Taubheit  im 
3. — 5.  Finger  beider  Hände;  hierauf  Parese  des  linken  Bectos  internus 
mit  Doppeltsehen,  Ptosis ;  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  die  all- 
mählig bis  zur  fast  vollständigen  Lähmung  sich  steigert;  Schwäche 
der  oberen  Extremitäten;  später  traten  Erscheinungen  von  geringgra- 
diger Bigidität  in  einzelnen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  auf; 
paradoxe  Contraktion,  Steigerung  des  Eniephänomens. 

Die  Motorische  Schwäche  nimmt  auch  an  den  oberen  Extremitäten 
allmählig  zu,  massige  Steifigkeit  und  paradoxe  Contraktion  trat  ein. 
Am  Kopfe  zeigen  die  Kiefermuskeln  ähnliche  Abnormitäten;  Zunge 
weicht  sehr  stark  nach  rechts  ab. 

Anfangs  Blasenschwäche,  schliesslich  beständiges  Hamtränfehi. 

Die  Sensibilität  war  bei  erhaltenen  Hantreflexen  fast  über  den 
ganzen  Körper  hochgradig  gestört;  die  Störung  kann  auch  allmählig 
steigen  und  greift   zuletzt  auch    auf  den   Trigeminns  beiderseits  ttber. 

Die  Intelligenz  war  nicht  wesentlich  gestört.  Von  cerebralen  Er- 
scheinungen  ist  zu  bemerken  öfters  Schwindel  mit  TIeblichkeit  und  Er- 
brechen, Beängstigungen  und  schlechter  Schlaf.  An  den  Augen  wurde 
konstatirt  erhebliche  Einengung  der  Gesichtsfelder,  Dyschromatopsie, 
Farbensehen,  Flimmern,  Augenhintergrund  normal. 

Etwas  Schwerhörigkeit  auf  einer  Seite. 
Pulsfrequenz  dauernd  erhöht. 

Patient  starb  nun  am  26.  Februar  1884,  ohne  dass  es  möglich 
war  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  am  28.  Februar  gemachte  Section  ergab  in  der  Hauptsache 
folgende  unerwartete  Besultate. 

Lungen  in  grosser  Ausdehnung  mit  der  Thorax  wand  adhärend; 
rechte  Lungenspitze  ca.  apfelgross  schieferig  indurirt 

Herz  klein,  schlaff-brttchig. 

Muskeln  der  Bauch  und  Thorax  wand  blass. 

Decubitus  am  Kreuzbein  und  Anus. 

Milz  schlaff  atrophisch.  Nieren  glatt  atrophisch.  Blase  hypertro- 
phisch. Bectum  erweitert. 

Gehirn  zeigt  mehrere  durch  verdickte  Pia  ausgefüllte  Vertiefungen. 
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Bttckenmark  und  Oblongata.  Degeneration  an  den  Hintersträngen 
in  grosser  Ausdehuang ;  Erkranknng  an  einzelnen  Stellen  der  Seiten- 
stränge  nnd  der  Mednlla  oblongata.  Besonders  zu  beachten  ist  bei  diesen 
Veränderungen  im  Bttckenmark  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  auf 
sensible  und  motorische  spinale  Nerven  verbreiteten  Atrophie  nebst 
einer  eigenthttmlichen  im  frisch  untersuchten  musculus  tibialis  anticus 
constatirten  Veränderung,  welche  auf  eine  Betheiligung  der  Muskeln  an 
dem  Prozesse  hinweisen.  Bastelberger  (Eichberg). 


540)  Paul  Raymond:  MSnlngite  tuberculeuse  de  Fadulte.  —  Aphasie 
transitoire.  (Taberculöse  Meningitis  beim  Erwachsenen.  Transitorische 
Aphasie.)  (Le  Progrte  mM.  Nro.  44.  1885.) 

Am  30.  Januar  d.  J.  wird  ein  31  jähriger  Mann  mit  den  Symp* 
tomen  noch  nicht  sehr  vorgeschrittener  Lungentuberculose  ins  Kranken- 
haus aufgenommen.  Am  7.  Februar  beginnt  er  zu  stottern  und  in  der 
folgenden  Nacht  zu  deliriren.  Er  spricht  unzusammenhängend,  erhebt 
sich,  um  seine  Bedürfnisse  in  der  Mitte  des  Saales  zu  befriedigen  und 
schreit  plötzlich  auf.  In  der  Frflhe  des  8.  Februars  wird  deutliche 
Aphasie  constatirt  Pat.  versteht,  was  zu  ihm  gesprochen  wird,  er  ver- 
mag jedoch  kein  Wort  hervorzubringen.  Kopfschmerzen  sind  in  mas- 
sigem Grade  vorhanden,  ebenso  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Kein  Er- 
brechen,  keine  Contracturen  als  Lähmungserscheinungen;  dagegen  Hy- 
perästhesie  am  ganzen  Körper  und  fibrilläres  Zittern.  Leib  nicht  ein- 
gezogen. Temperatur  39,2,  Puls  klein,  regelmässig,  130  Schläge  in  der 
Minute.  Pupillen  ungleich.  Im  Laufe  des  Tages  macht  sich  stärkerer 
Stupoi  bemerkbar.  Am  folgenden  Tage  erscheint  das  Sensorium  etwas 
freier;  Patient  bringt  deutlich  einige  Worte  hervor  und  bittet  um  die 
Erlaubniss,  sich  im  Bette  aufsetzen  zu  dürfen;  später  tritt  jedoch  wie- 
der  stärkere  Benommenheit  ein.  Am  10.  Verschlimmerung  sämmtlicher 
Symptome  und  am  11.  früh  Exitus  letalis.  — 

Autopsie.  Dura  matei  intact.  Beim  Herausnehmen  des  Gehirns 
ergiesst  sich  aus  den  Seiten  Ventrikeln  eine  recht  erhebliche  Quantität 
trüber,  dunkelgelber  Flüssigkeit.  An  der  Basis  des  Hirns  nichts  Ab- 
normes.  Die  Pia  mater  ist  auf  der  ganzen  linken  Hemisphäre  entzündet; 
an  2  Stellen  macht  sich  die  Vascularisation  in  hervorragender  Weise 
bemerkbar,  die  eine  befindet  sich  an  der  Innenfläche  der  dritten  Stirn- 
windung, die  andere  nimmt  das  ganze  Centrum  der  articulirten  Sprache 
ein.  —  Es  existirt  keine  nennenswerthe  Adhärenz  zwischen  Meningen 
und  Corticalsubstanz.  Auf  dem  ganzen  Verlauf  der  Arteria  Fossa  Syl- 
vii  und  ihrer  Aeste  werden  gelbliche,  opalescirende  Plaques,  umgeben 
von  tuberculösen  Knötchen  wahrgenommen.  Dieselben  sind  besonders 
zahlreich  in  der  Sylvischen  Furche.  Die  Knötchen  haben  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs.  An  der  rechten  Hemisphäre  wird  nur  etwas 
Böthe  an  der  oberen  Partie  des  Occipitallappens  constatirt. 

Rabow  (Berlin). 
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541)  W«  B*  Hadden  (Loudoa):   Cases  illastratiog  the  Symptoms  and 

treatment  of  chronic  alcoholism  as  it  aifecU  the  nervoas  System.  (Fälle. 

welche  die  Symptome  und    Behandlung  des  chronischen  Alcoholismas, 

insoweit  derselbe  das  Nervensystem  atiloirti  illustriren.)  (The  Lancet.  10. 

October   1885.) 

Ist  durch  chronischen  Alcoholismus  Paralyse  der  Extremitäten 
hervorgerufen,  so  erfordert  deren  Beseitigung  in  erster  Linie  absolute 
und  dauetude  AbsUiien^  von  spiintuösen  Getrüiikeni.  Dann  erst  kann 
von  dem  längere  Zeit  hindurch  angewandten  constanten  Strom  weiterer 
Erfolg  erwartet  werden. 

Unter  den  pharmaceutischen  Agentien  nutzten  nur  Xux  vomica, 
Kalium  Lromatum  und  Chloralhydrat,  insofern  als  ersteres  Mittel  in 
einem  Falle  eine  zugleich  vorhandene  hartnäckige  Coustipation  besei- 
tigte, und  die  beiden  anderen  die  die  in  Rede  stehende  Lähmung  oft 
begleitende  psychische  Aufregung  beschwichtigten.  Pauli  (Köln). 


542)  W.  B«  Gowors  (London):  An  address  introductory  to  a  discas- 
sion  on  the  diagnostic  value  of  the  so-called  „tendon-reflexes*.  (Ein 
einleitender  Vortrag  zu  einer  Discussion  über  den  diagnostischen 
Werth  der  sog.  „Sehnenretiexe".)  Vortrag,  gehalten  in  der  med.  Ge- 
sellschaft in  London  am  2.  Nov.  d.  J.  (The  Lancet.  7.  November  1885.) 

Der  Entstehungsmodus  der  Sehneureflexe  ist  folgender:  Schlagen 
wie  nach  leichter  Anspannung  der  über  einem  Muskel  gidegeiien  Haut 
auf  dessen  Sehne,  so  contrahirt  sich  derselbe.  Dadimdi  gerathrn  die 
in  dem  betheiligten  interstitiellen  Bindegowebe  endenden  sensiblen  Ner- 
ven in  einen  Erregungszustand,  der,  von  diesen  auf  das  betr.  in  der 
grauen  Substanz  der  Medulla  gelegene  Muskelroflexcentrum  und  von  da 
wiederum  durch  motorische  Nerven  in  die  betr.  Muskelfasern  geleitet, 
sich  hier  als  ein  leicht(;r  Contractionszustand  und  nach  wiederholten 
Schlägen  als  eine  plötzliche  kurze  Contraction  bemerkbar  macht. 

Allem  Anschein  nach  hemmen  unter  normalen  Verhältnissen  Nerven- 
fasern  der  grauen  RUckenmarkssubstanz  jene  Muskelretiexcentren,  die, 
wenn  jene  degeneriren  und  damit  deren  hemende  Wirkung  fortlallt, 
einen  allgemeinen  Krampfzustand  bedingen.  Diese  Fasern  werden  froher 
beeinflusst  als  die  Muskelreflexcentren,  weil  in  der  schwachen  Chloro- 
formnarkose  nur  das  Fuss-,  nicht  aber  das  Kniephänomen  erscheint 
und  beide  in  der  stärkeren  fohlen. 

Ebenso  verhält  es  sich  nach  einem  epileptischen  Anfalle,  je  nach- 
dem in  Folge  der  grösseren  oder  geringeren  Heftigkeit  desselben  jene 
Fasern  erschöpft  sind. 

Tritt  der  Seimenreflex  unter  normalen  Verhältnissen  immer  zu 
Tage,  so  ist  es  nicht  so  bei  gewissen  Krankheiten.  Aus  der  angeführten 
Zahl  derselben  greift  Ref.  des  Beispiels  halber  nur  Ataxie  locomotrice 
und  pseudo-hypertrophische  Paralyse  heraus. 

Was  erstere  betrifft,  so  hängt  natürlich  das  Erscheinen  oder  Fehlen 
des  fraglichen  Zeichens  von  der  Krankheit  ab. 

Bei  der  zweiten  ist  der  Reflex  anfangs  normal  dann  vermindert 
und  später  gänzlich  aufgehoben,  weil  die  pathologischen  Veränderongen 
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des  interstitiellen  Bindegewebes  im  Laufe  der  Zeit  auch  auf  die  in 
demselben  endenden  sensiblen  Nervenfasern  übergreifen  und  somit  eine 
Erregung  der  Muskelreflexcentren  von  dieser  Zeit  her  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  Zur  Verhütung  einer  Verwechselung  dieser  Lähmung  mit 
leichter  congenitaler  spastischer  Paraplegie,  bei  welcher  die  Muskeln 
gleichfalls  hypertrophirt  und  die  Wadenmuskeln  contrahirt  sind,  mag  als 
Criterium  der  Umstand  dienen,  dass  nur  diese,  nicht  aber  jene  eine 
ausserordentliche  Steigerung  des  Kniesehnenreflexes  kennzeichnet. 

Pauli  (Köln). 


543)  Charcot  und  Bichet:  On  a  muscular  phenomenon  ohserved  in 
hysteria  and  analogous  to  the  ^paradoxical  contraction**.  (Ueber  ein 
bei  Hysterie  beobachtes  und  der  „paradoxen  Contraction"  analoges  Mus- 
kelphänomen.    (Braiu,  October  1885.) 

Die  Beobachtung  eines  eigenthümlichen  Verhaltens  der  Muskeln 
bei  Hysterischen  hat  die  Verfasser  veranlasst,  der  streitigen  Frage 
über  die  Natur  der  W  e s  t  p h  a  Tschen  „paradoxen  Muskel-Contraction" 
wieder  näher  zu  treten  (d.  Centr.-Bl.  1880,  pag.  345  u.  417  und  1884 
pag.  105).  Dies  von  ihnen  als  „contractural  diathesis"  bezeichnete 
Verhalten  besteht  darin,  dass  die  Muskeln  unter  dem  Einflüsse  ver- 
schiedener Beize,  oft  der  geringfügigsten  Art,  in  einen  Zustand  der 
Contractur  gerathen.  Sie  unterscheiden  zwei  Formen  der  Diathese, 
eine  lethargische  und  eine  somnambulische,  in  denen  beiden  das  West- 
phal'sche  Symptom  in  prompter  Weise  erhalten  werden  kann.  Auch 
am  Vorderarm  kann  durch  plötzliche  Beugung  des  Handgelenkes  eine 
ähnliche  Contractur  erzeugt  werden. 

Diese  Contractur  hat  nach  der  Meinung  der  Verff.  nichts  „pa- 
radoxes^ an  siob  und  ist  nicht,  wie  Westphal  annimmt,  auf  die 
plötzliche  Erschlaffung  des  Muskels,  sondern,  wie  Erlcnmeyer  be- 
wiesen hat,  auf  die  plötzliche  Dehnung  der  Antagonisten  zurückzu- 
führen.    Als  Gründe  führen  sie  an  : 

a)  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  bei  der  durch  plötz- 
liche Beugung  eines  Gelenkes  (Fuss-  oder  Handgelenk)  hervorgerufenen 
Contractur  die  erhaltene  Stellung  nicht  auf  der  Action  einer  einzelneu 
Muskelgruppe  beruht,  sondern  die  Resultante  zweier  antagonistischen 
Muskelkräfte  darstellt,  am  Fusse  z.  B.  nicht  nur  auf  der  Action  des 
Tibialis  antic.  sondern  auch  seine  Antagonisten  Gastrocnemius  und  So- 
leus  mit  ein  begreift.  Die  Thatsache  lässt  sich  leicht  demonstriren, 
wenn  die  Dorsalflexion  nicht  vollständig  ist;  denn  ebenso  wie  es  un- 
möglich ist,  den  Fuss  wegen  der  Contraction  dos  tibial.  antic.  zu  ex- 
tendiren,  ist  es  evident  unmöglich,  ihn  wegen  der  Contraction  des 
Gastrocnemius  und  Soleus  weiter  zu  beugen. 

b)  Es  ist  bekannt,  dass  die  Contractur  beiden  in  Rede  stehen- 
den Kranken,  durch  verschiedene  Manipulationen  erzeugt  werden  kann. 
Eine  derselben  ist  die  Massage:  Kneten  des  tibial  antic.  bewirkt 
Fixirung  des  Fusses  durch  Contractur  in  Dorsalflexion,  Massage  des 
Gastrocnemius  hat  das  entgegengesetzte  Resultat.  In  beiden  Fällen 
wird   der   Fuss    zu  dem    Muskel  hingezogen,    der    mechanisch  gereizt 
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warde.  Das  Resultat  ist  eben  nin  anderes,  wenn  die  Bedingungen 
des  Experimentes  andere  sind.  Wird  nämlich  der  Fuss  während  des 
Enetens  der  Wadenmuskeln  so  unterstützt,  ilasa  er  der  Contraction 
der  gekneteten  Uuskeln  nicbt  folgen  kann,  so  sieht  man  ihn  die  Stel- 
lung der  Doraalflexion  annehmen,  und  dies  um  so  deutlicher  je  iKnger 
GastFOcnemius  and  Soleus  gereizt  werden.  In  ähnlicher  Weise 
wird  die  Flexion  dar  Hand  bei  Massage  der  Extensoren  in  halber 
Bangeatellnng  auBgiebiger,  obgleich  die  ßeiznng  ausschliesslich  die  Gx- 
tensoren  angeht.  Kurz  um:  Der  anf  eine  Mnskelgruppe  einwirkende 
Keiz  wirkt  anch  auf  die  Antagonisten,  Überwiegend  bei  diesen 
aber,  wenn  das  Glied  gehindert  wird,  sich  in  der  Richtung  der  ge- 
reizten Maskeln  zu  bewegen;  die  Stellung  in  Folge  der  Contraotnr 
hängt  nicht  allein  von  dem  Orte  der  Reizung,  sondern  auch  voo  Sns- 
seren  die  Lage  Veränderung  des  (iliedea  begünstigenden  oder  hemmen- 
den Umständen  ab- 

Der  Contractnr  liegt  in  den  angezogenen  Fällen  immer  eine  Be- 
Eexerscheinung  zu  Grunde,  der  Reiz  geht  von  dem  ooutrabirten  (mas- 
sirten)  Mnskel  durch  die  „Commissuren fasern"  zu  den  motorischen  Cen- 
tren der  Antagonisten,  um  in  normalen  Fällen  die  Antagonisten  zn  re- 
goliren,  in  abnormen  zn  überwinden. 

Die  beigegebenen  graphischen  Curven  zeigen  stets  das  gleiche 
Verhalten,  einerlei,  ob  die  paradoxe  Contraction  durch  plötzliche  Flexion 
oder  durch  Uassage  erzielt  ist,  nur  ist  der  Anfang  im  ovsten  Falle  steiler. 

Dia  Verfasser  schliessen  mit  dem  Hinweis,  dass  die  geschilderten 
Erscheinungen  der  West  phal'schen  „paradoxen  Contraction"  nnbe- 
stritten  analog  sind,  auch  hinsichtliob  des  steilen  Anfangs  des  stufen- 
weisen Abfallens  der  Curven.  Nnr  die  Daner  des  Phänomens  war  bei 
ihren  Patienten  t 


Fig.  1.  Von  dem  gehdrig  nuterstätzten  Fasse  läuft  eina  Schnur  Aber 
zwei  Rollen  znm  Ende  des  Hebels,  deaieo  einer  Arm  darcb  eine  Feder  us«- 
Eogen  wird,  dessen  anderer  Arm  anf  einer  lotirenden  Marej'scben  Trommal 
ichreibt.    Die  Trommel  macht  in  30  Minsten  eine  Umdrehaug, 


Fig.  3.     (Deraelbe  Kranke).     Contractioiiscarve  des  tib.  aat.  bei  Maauge 
der  Wadenmnskslu.     A.  B.  C,  Anfang   dreier  anf   eiaaader    folgender  Versacke. 
(Tn  Fig.  2  Q.  3  ist  der  Abstand  X~X  gleich  einer  Umdrehnng   in  30  Hinnten. 
Uatnsch  (SachseDberg). 


644)  Charcot:    TremblemeDts,    mouvements    obor^iformas    et    Chor^e 
ThytbmSe.  (Zittern,  oboreafSrtaige  Bewegungen  nnd  Chorea  rbyttamioa.) 

(Le  Progrfta  med.   Nro.  12  n.  13.  1885.) 

Gelegentlich  der  Voratellung  einiger  Fälle  von  Sclerosa  an  pla- 
qnes  macbt  C.  auf  die  verschiedenen  Formen  von  Tremor  aufmerksam, 
mit  denen  das  beinahe  characte ristische  Zittern  dieser  Affeotion  ver- 
wechselt werden  könnte.  Er  hebt  hervor,  dass  der  Tremor  sieb  hier 
nur  bei  beabsiohtigten  Bewegungen  van  gewisser  Stärke  einstellt  (sogen. 
Intentionszittein),  dass  er  bei  vollständiger  B.aha  (z.  B.  im  Bette)  so- 
fort aufhört.  Beim  Sitzen  treten  dagegen  die  Maskeln  des  Halses  und 
Stammes  in  Thätigkeit,  nm  die  verticale  Position  das  Kopfes  zu  er- 
halten, und  es  entstehen  Oscillationen  des  Kopfes  nnd  des  Stammes, 
Während  die  Extremitäten  in  B,nbe  bleiben.  Soll  nun  das  Phänomen 
von  neaem  allein  in  einer  Extremität  auftreten,  so  braucht  der  Kranke 
nur  aufgefordert  zn  werden,  ein  ölas  oder  einen  Löffel  an  seinen 
Hnnd  zn  führen.  Ein  derartiger  Act  erheischt  eine  willkürliche  Be- 
wagnng,  die  stark  genug  ist  zur  Hervorbringung  von  Tremor,  der 
bei  geringer  Action,  wie  Einfädeln  von  Nadeln,  Nähen  n.  s.  w.  aus- 
bleibt. Beim  Erfassen  des  Glases  sind  die  Schwingungen  noch  wenig 
ausgeprägt,  sie  steigern  sich  jedoch  progressiv  nnd  erreichen  ihr  Uaxi- 
mnm  in  dem  Augenblicke,  wenn  das  Glas  sich  dem  Munde  nähert.  — 

Wie  bei  der  Sclerosls  en  plaqnes,  so  setzt  sich  auch  bei  der 
Paralysis  agitaus  der  Tremor  ans  rhythmiacben  Schwingungen  zusam- 
men.    Deraelba  ist  jedoch  von  geringer  Ausdehnung  und  Dauer.    Be- 
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achtenswerth  erscheint  hierbei  die  eigenthümliche  Attitade  der  Hand. 
Die  Bewegungen  ihrer  Finger  machen  oft  den  Eindruck  als  ob  eine 
Kugel  gerollt  oder  Brod  gebröckelt  wird.  Das  Zittern  ist  boi  dieser 
Affection  ein  continuirliches,  es  tritt  ausserhalb  jeder  willkürlichen 
Bewegung  ein.  Der  Kopf  bleibt  im  Allgemeinen  frei  und  wenn  er  an 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  Theil  zu  nehmen  scheint,  so  handelt 
es  sich  in  Wirklichkeit  nur  um  communicirte  Erschütterungen.   — 

Das  Zittern  der  Sclerose  en  plaques  und  der  Paralysis  agitans 
setzt  sich  aus  langsamen  Schwingungen  zusammen,  im  Mittel  4  bis  5 
in  der  Secunde.  Dieselbe  Langsamkeit  findet  sich  beim  Tremor  se- 
nilis. Charcot  präsentirt  2  alte  Frauen,  bei  denen  die  Hände  nnJ 
Finger  einzeln  zittern  wie  bei  Paralysis  agitans.  Der  Kopf  partici- 
pirt  an  den  Erschütterungen  für  sein  eigen  Theil  und  diese  nnregel- 
massig  in  verticaler  und  horizontaler  Richtung  auf  einander  folgende 
Bewegungen,  während  welcher  der  Kranke  durch  Gesten  ja  oder  nein 
zu  sagen  scheint,    sind  ganz  characteristisch    für    den  Tremor  senilis. 

Bezüglich  der  Bapidität  der  Schwingungen  ist  der  Tremor  hyste- 
ricus  als  derjenige  zu  bezeichnen,  welcher  eine  Mittelstellung  zwischen 
der  ersten  und  der  zweiten  Gruppe  einnimmt.  Zu  der  zweiten  Gruppe 
rechnen  wir  den  Tremor  mit  schnellen  Schwingungen  —  tremor  vibra- 
torius.  Hier  steigt  die  Zahl  der  Erschütterungen  bis  auf  8  oder  9 
in  der  Secunde.  Dazu  gehört:  1)  der  Tremor  alcoholicus,  2)  der 
Tremor  mercurialis^  3)  der  Tre^nor  der  progressiven  Paralyse  und 
endlich  4)  der  Tremor  Morbi  Basedowii.  Auch  hier  lässt  sich  noch 
eine  weitere  Differenz  insofern  feststellen  als  an  den  drei  zuerst  ge- 
nannten Affectionen  die  Finger  für  sich  «ittern,  während  beim  Morbus 
Basedowii  ein  individuelles  Zittern  der  Finger  niclit  vorkommt. 

Neben  diesen  Formen  von  Tremor  d.  h.  diesen  Erschütterungen 
mit  rhythmischen  Schwingungen  existirt  eine  andere  Kategorie  von 
unwillkürlichen  Bewegungen,  die  mit  dem  Zittern  der  Sclerose  en 
plaques  verwechselt  werden  könnte.  Damit  sind  die  Chorea  oder  viel- 
mehr die  choreaartigen  Bewegungen  im  Allgemeinen  gemeint.  Es 
handelt  sich  hier  nicht  mehr  um  rhythmische  Schwingungen,  sondern 
um  grosse,  contradictorische  und  unlogische  Bewegungen.  Dieselben 
zeigen  keinen  B>hythmus,  ahmen  keine  ausdrucksvolle  oder  professio- 
nelle Bewegung  nach.  Sie  existiren  während  der  Ruhe  und  steigern 
sich  bei  intendirten  Acten,  aber  alsdann  stören  widersprechende  Gesti- 
culationon  die  allgemeine  Richtung  der  Bewegung  und  lassen  das  Ziel 
verfehlen,  während  bei  den  vorhererwähnten  Affectionen  die  allge- 
meine  Direction  der  Bewegung  trotz  der  Erschütterungen  im  Ganzen 
bewahrt  bleibt. 

Zu  derselben  Gruppe  der  uncoordinirten,  choreaartigen  Bewegungen 
muss  die  Chorea  prae-  und  poslhemiplectica  gerechnet  werden.  Die 
Bewegungen  sind  hier  in  der  That  von  gleicher  Natur,  die  einzige 
Differenz  liegt  in  der  Pathogenesis.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Athetose,  und  der  Ilemialhetose,  die  beijeiner  natürlichen  Classification 
der  Chorea  und  der  Hemichorea  posthemiplectica  genährt  werden  müs- 
sen.     Bei    der    Athetose    giebt    es  keine   Ruhe    und    die    Bew^egungen 
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sind  durchaus  nicht  coordinirt.  Sie  difPerirt  erheblich  von  der  Chorea 
insofern  als  die  Bewegungen  weniger  brüsk,  langsamer  —  man  könnte 
sie  mit  den  Bewegungen  der  Ftthlfäden  eines  Dintenfisches  vergleichen 
—  und  auf  die  Finger,  Handgelenke,  Füsse  und  Zehen  beschränkt 
sind.  Der  Kranke  kann  nichts  in  seiner  Hand  halten,  nichts  an  den 
Mund  führen.  In  den  Fällen  von  doppelter  Athetose  zeigen  diese 
Phänomene  mitunter  eine  grobe  Analogie  mit  dem  Tremor  der  Scle- 
rose  en  plaques. 

Die  Affection,  welche  in  Charcot^s  Vortrage  die  dritte  Gruppe 
constituirt,  ist  die  Chorea  rhythmica.  In  derselben  finden  wir  weder 
die  Schwingungen  und  Vibrationen  wie  beim  Tremor  noch  die  unlo- 
gischen, contradictorischen  Gesticulationen  der  gewöhnlichen  Chorea. 
Aber  wenn  die  AflPection  auch  durch  unwillkürliche,  impulsive  Bewe- 
gungen characterisirt  ist,  so  sind  diese  Bewegungen  complicirt  und, 
was  besonders  hervorzuheben  ist,  sie  reproduciren  sich  nach  einem 
regelmässigen  ßhythmus,  sie  sind  tactmässig.  Sie  haben  nichts  mit 
dem  unregelmässigen  Character  der  vorher  genannten  choreaartigen  Be- 
wegungen zn  thun.  Man  kann  sie  auch  systematisch  nennen,  weil 
sie  nach  einem  bestimmten  Plane  coordinirt  sind,  indem  sie  beispiels- 
weise 1)  bestimmte  Ausdrucksbewegungen  wie  die  des  Tanzes,  der 
Charactertänze  besonders  (Chorea  saltatoria)  oder  gar  2)  bestimmte 
professionelle  Acte  wie  die  Bewegungen  der  Ruderer  und  Schmiede 
(Chorea  malleatoria)  nachahmen.  Es  handelt  sich  mit  einem  Worte 
um  die  mehr  oder  minder  getreue  Reproduction  beabsichtigter,  logi- 
gischer  Acte. 

Die  in  Rede  stehende  Krankheit  scheint  am  häufigsten  zu  der 
Hysterie  in  enger  Beziehung  zu  stehen,  doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
die  mit  hysteriscben  Erscheinungen  gar  nichts  zu  thun  haben.  Es 
giebt  auch  XJebergangsformen. 

Zum  Schlüsse  demonstrirt  C.  drei  hierher  gehörige  interessante 
Fälle,  die  die  verschiedenen  Grade  der  Symptome  der  rhythmischen 
Chorea  zeigen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  derselben  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  R  a  b  o  w  (Berlin). 


545)  Liebert  (Sagan):  Epilepsie  durch  Extraction  eines  Zahnes  geheilt. 

(Deutsche  Med.  Wockensclirift  1885.  Nro.  37.) 

1.  26  jähriger,  kräftiger  Fabrikarbeiter,  nervös  nicht  disponirt, 
stets  gesund,  kein  Trinker.  Februar  1883  Schwindel.  Einigemal 
Verlust  des  Bewusstseins,  Umstürzen.  Diese  schweren  Schwindelanfälle 
—  doch  wohl  schon  Epilepsie  —  kamen  meist  nach  16  bis  18 
stundiger  anstrengender  Tagesarbeit.  Während  der  mehrwüchentlichen 
Heilung  einer  Hand  Verletzung  sistirten  die  Anfälle,  kamen  später 
wieder.  Am  25.  April  1883  regulärer  epilept.  Anfall  mit  tonischen  Krämp- 
fen. Zungenbiss.  Als  Aura  besteht  ein  „kribbelndes  Gefühl**  in  der  vor- 
dem Hälfte  und  Spitze  der  Zunge,  die  den  Dienst  versagt.  Kam  es  zum 
Anfall,  dann  zog  sich  die  Zunge  zurück  und  machte  andere  unbeabsichtigte 
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Bewegungen.  Bromkaliam  ohne  Erfolg.  1.  Jnni  1883.  Zahnschmerzen 
Der  vierte  Backenzahn  nnten  links  auf  Beklopfen  mit  einer  Metall- 
sende  schmerzhaft.  Extraction  desselben.  Von  diesem  Augenblick  ah 
blieben  die  Anfälle  und  das  Erihbelnder  Zunge  aus.  Bis  jetzt  i2  Jahre) 
kein  Anfall  eingetreten. 

2.  35  Jahre  alter  Tischler.  Am  3.  Februar  1862  erster  epilep- 
tischer  Anfall,  der  sich  von  da  ab  täglich  oft  mehrmals  an  einem  Tage, 
wiederholte.  Am  5.  März  22  Anfälle.  Am  6.  März  1862  Aufnahme  in 
die  Charit^in  Berlin  (Tranbe's  Abtheilung)  die  Anamnese  ergah,  dass 
seit  October  1861  bisweilen  der  Gebrauch  der  Zunge  secunden-  oder 
minutenlang  erschwert  war.  Bei  dem  ersten  Anfalle  eigenthttmliches 
Gefühl  in  der  Zunge,  die  sich  nach  der  rechten  Seite  krümmte,  und  dann  zuc- 
kende  Bewegungen  machte.  Vergebliche  A tropin behandlung.  Am  13.  März 
Extraction  des  dritten  oberen  rechten  Backenzahnes,  der  cariös  war.  Pat. 
erklärte  sofort,  er  fühle  sich  eigenthUmlich  frei,  ein  nicht  näher  zn 
hezeichnender  Druck  sei  von  ihm  genommen.  Ein  Anfall  ist  nicht  mehr 
eingetreten. 

3.  Zweifelhafter  Fall.  16  jähriger  Schneiderlehrling  hatte  sich 
stark  betrunken.  Am  anderen  Tage  ein  epil.  Anfall.  Am  folgenden  Tage 
ein  zweiter.  Am  dritten  Tage  Extraction  eines  schmerzhaften  cariösen 
Zahnes.     Ein  fernerer  Anfall  trat  nicht  mehr  ein. 

Erlenmeyer. 


546)  Mereklin  (Bothenherg-Riga) :  Zur  Symptomatologie  der  Epilepaia 
mitior.      (Archiv  für  Psychiatrie  and  Nervenkrankheiten  XVI.  B.  2.  H.  pag.  464.) 

Ein  13  jähriger  hereditär  belasteter  GymnasialschUler  kommt  im 
Anschluss  an  öffentliche  Schaustellungen  eines  Mangnetisenra  in 
Biga  auf  die  Idee,  sich  durch  Anstarren  glänzender  Gegenstände 
zu  hypnotisiren.  Dies  gelingt  ihm  nicht,  wohl  aber  treten  eigenthfim- 
liche  nervöse  Zustände  auf,  an  denen  das  charakteristische  eine  rasch 
vorübergehende  Bewustseinsstörung  resp.  Aufhehung  des  Bewusstseins 
war.  Dieser  Zustand  trat  anfangs  nur  heim  Anblick  glänzender  Ge- 
genstände ein,  später  auch  sonst  und  endlich  konnte  er,  wenn 
er  seine  Gedanken  auf  das  Hypnotisiren  konzentrirte,  sogar  willkttrlich 
denselben  hervorrufen.  Diese  Anfälle  wurden  anfangs  für  spontanen 
Hypnotismus  auf  hysterischer  Basis  gehalten. 

Nachdem  dieser  Zustand  ca.  1  Jahr  lang  angehalten  hatte,  trat 
plötzlich  ein  typisch  epileptischer  Anfall  ein,  der  nun  die  Diagnose 
wesentlich  änderte.  M.  betrachtet  diese  Zustände  vorübergehender 
Bewusstseinsstörung  als  rudimentäre  epileptische  Insulte.  Der  Fall  ist  in 
drei  Beziehungen  wichtig.  Erstens  weil  er  zeigt,  dass  bei  solchen 
Zuständen  die  Diagnose  mit  Unrecht  eine  Zeitlang  sich  zu  der  Annahme 
hysterisch-nervöser  Anfälle  hinneigen  kann,  namentlich  weil  der  all- 
gemeinen Anschauung  nach  solche  jedesmal  durch  psychische  Ursachen 
provozirte  Anfälle  für  Hysterie  sprechen.  Zweitens  in  ätiologischer 
Beziehung,  indem  auch  dieser  Fall  zeigt,  dass  hypnotische  lange  fort- 
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gesetzte  und  nnkontrollirte  Versuche  schädigend  einwirken  k(^nnen; 
nnd  endlich,  weil  die  auch  andrerseits  (Gowers,  Tissot)  beobachtete 
Thatsache  wieder  bewiesen  wird,  dass  gewisse  psychische  Einwirkungen 
jedesmal  die  Anfiüle  von  petit  mal  hervorrufen  können. 

Bastei b er g er  (Eichberg). 


547)  W.  Dadley  (London):  Two  cases  of  spinal  disease  associated 
with  insanity:  Ij  Tabes  dorsualis  and  2)  chronic  atrophio  spinal  pa- 
ralysis.     (Zwei  Fälle  von  Rttokenmarkserkrankung  mit  Geistesstörung). 

(Brain,  Juli  1885.) 

Von  Interesse  ist  nur  der  zweite  Fall.  Bei  einem  61  jährigen 
wahrscheinlich  syphilitischen  Mann,  der  seit  einigen  Jahren  vor  der 
Aufnahme  geisteskrank  war,  hatte  sich  nach  Fall  mit  dem  linken  Bein 
in  eine  offene  Fallthür  eine  langsame  zunehmende  Schwäche  in  diesem 
Beine  entwickelt.  Er  kam  deshalb  in  die  L  e  e  d  s  Infirmary.  Hier 
wurde  er  nach  drei  Tagen  an  beiden  Beinen  völlig  gelähmt  und  durch 
Electricität  nach  drei  Monaten  nur  soweit  hergestellt,  dass  er  an  Erflcken 
geh^  konnte.  Etwa  2  Jahre  später  fiel  ihm  ein  schweres  Gewicht  auf 
die  linke  Hand,  von  dem  er  erst  nach  einigen  Stunden  befreit  wurde. 
Die  hiernach  zurückbleibende  Schwäche  im  Arm  verschlimmerte  sich 
trotz  Behandlung  und  später  erkrankte  der  rechte  Arm  in  gleicher  Weise. 
Zur  Zeit  ist  Fat.  äusserst  abgemagert,  einzelne  Muskeln  scheinen  fast 
verschwunden  und  sämmtliche  Extremitäten muskeln  zeigen  complete 
oder  partielle  Entartungsreaction.  Die  Sensibilität  ist  gleichmässig 
herabgesetzt,  ebenso  die  Sehschärfe.  Geruchsempfindung  fehlt.  Die 
Haut  hat  das  Aussehen  von  Ichthyosis. 

M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


448)  Cullerre  (La  Roche-sur-Yon):  Des  d^g^nörescences  psycho- 
c^röbrales  dans  les  milieux  ruraux.  (lieber  psychische  Degeneration  auf 
dem  Lande.)    (Ann.  mM.  psycholog.  November  1884.) 

Die  vorstehende  ätiologische  Studie  verbreitet  sich  unter  aus* 
fUhrlicher  Schilderung  der  Verhältnisse  der  verschiedenen  Distrikte 
der  Yend^e  und  ihrer  Bevölkerung  ttber  die  Ursachen  der  durch  ein 
30  jähriges  Aktenmaterial  der  Anstalt  La  Boche-sur-Yon  festgestellten 
beträchtlichen  Differenzen  im  Vorkommen  der  Geistesstörungen  in  den 
verschiedenen  Theilen  der  genannten  Provinz  und  findet  als  wichtigstes 
ursächliches  Moment  für  die  am  meisten  degenerirte  Gegend  die  lokal 
bedingte  Abgeschlossenheit  der  Bevölkerung  daselbst,  welche  die  In- 
zucht begünstigt  und  der  Vererbung  krampfhafter  Störung  dadurch 
beteutenden  Vorschub  leistet.  Gleichzeitig  ist  für  denselben  Landstrich 
auch  eine  Zunahme  der  Sterilität  zu  constatiren. 

Otto  (Dalidorf). 
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549)  CamUMt  (Vaaolase):  Note  aar  les  lesions  de  la  dare-mere 
cranienne  dans  la  paralysie  gSn^rale.  CVeräoderungen  der  Dara  Mater 
bei  Paralyse.)  (Ann.  mM.  psycholog.  November  1884.) 

Verf.  schildert  die  verschiedeneD  pathologischen  Zustände  der 
Hirnhaut  bei  allgemeiner  Paralyse  in  mehr  compilatorischer  Weise 
und  betont  die  Häufigkeit  der  übrigens  keinen  besonderen  Character 
aufweisenden  Veränderungen.  Otto  (Dalidorf). 


550)-  M.artia6liq  (Saint  You):  Automutilation  r^p<^t§es  chez  une  melan- 
oolique.  (Wiederholte  Selbstverstümmelungen  bei  einer  Melancholischen.) 

(Ann.  mM.  psycholog.  November    1884.) 

Eine  hereditär  nicht  veranlagte  Frau  erkrankte,  nach  dem  sie 
durch  wiederholte  Wochenbetten  und  lange  fortgesetztes  Stillen  ganz 
herunter  gekommen  war,  unter  melancholischer  Verstimmung  and  Hal- 
lucinationen,  machte  Selbstmordversuche  und  verstümmelte  sich  wieder- 
holt. Einmal  stach  sie  sich  eine  Compassuadel  von  9  cm.  Länge  anter 
der  untersten  langen  Kippe  links -in  den  Unterleib,  sodass  die  ganze  Nadel 
in  der  Biohtung  von  vorn  nach  hinten  in  der  Bauchhöhle  steckte.  Ein 
anderes  Mai  riss  sie  sich  das  rechte  Auge  mit  dem  Sehnerven  ganz 
aus,  das  linke  beinahe.  Es  bestand  damals  bei  ihr  allgemeine  Anal- 
gesie.  Nach  mehreren  Monaten  trat  Heilung  der  psychischen  Störung 
ein,  während  die  Verletzungen  nach  Extraktion  der  Compassnadel  nnd 
Reposition  des  linken  Bulbus  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  links 
in  kürzester  Zeit  geheilt  waren.  Otto  (Dalldorf). 


551)  Paris  (Chalons-sur- Marne):    Paralysie  g^n6rale    par   Insolation. 

(Allgemeine  Paralyse  im  Gefolge  von  Sonnenstich.) 

(Ann.  med.  psycholog.  November  1884. ) 

Bei  einem  gesunden  Manne,  der  irgend  welche  geistige  Stö- 
rung vorher  nicht  dargeboten  hatte,  traten  nach  einem  Sonnenstich 
sofort  Symptome  der  Paralyse  auf  und  verlief  dieselbe  in  klassischer 
Weise,  jodoch  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  5  Monaten  tödtlich.  Die 
Section  wurde  nicht  gemacht.  Otto  (Dalldorf). 


552)  Peretti  (Andernach):  lieber  die  Beeinflussung  der    Geistesstö- 
rung durch  Schwangerschaft.    (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankkei- 
ten XVI.  Band  2.  Heft  pag.  442.) 

P.  kommt  an  der  Hand  von  15  in  grösseren  Umrissen  referirten 
Fällen  zu  den  Schlüssen: 

Erstens,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  während  einer 
Psychose  entstehende  Schwangerschaft  ungünstig  auf  den  Verlauf  der 
Geisteskrankheit  einwirkt,  so  dass  auch  bei  vorher  prognostisch 
günstigen  Fällen  eine  Genesung  seltener  eintritt,  in  dem  durch  diese 
Komplikationen  der  Verlauf  der  Krankheit  meist  schwerer  und  lang- 
wieriger wird. 
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Zweitexts,  das«  Psychosen  die  bereits  in  das  Stadinm  der  Demenz 
tlbergegaagen  sind,  von  einer  Gravidität  nicht  wesentlich  beeinflnsst 
Verden ;  öfters  folgt  jedoch  anch  hier  die  Entbindung  im  Stadinm 
grösserer  Elrregtheit 

Drittens,  dass  Gravidität  nnd  Entbindung  bei  Geisteskranken 
manchmal  auffallend  leicht  nnd  gut  verlaufen  auch  im  Vergleich  mit 
den  firttheren  Schwangerschaften  und  Entbindungen. 

Bastelberger  (Eichberg). 


653)  Konrid  (Wien):  Zur   Lehre  von  der  akuten  hallucinatorischen 
Verworrenheit.   (Arch.  f.  Psychiatrie  XVI.  Band  2.  Heft  p.  522.) 

K.  beschreibt  und  analysirt  3  Fälle  seiner  Beobachtung,  die  er 
zu  dieser  von  Heyn  er  t  aufgestellten  und  ausführlich  beschriebenen 
Form  der  akuten  Verrücktheit  rechnet.  Er  weisst  darauf  hin,  dass  in 
den  Anstalten  diese  Formen  immer  noch  zu  wenig  gewürdigt  werden, 
oft  unerkannt  bleiben  oder  unter  den  Namen  „Manie,  Melancholie,  Me- 
lancholia  attonita,  Katatonische  Verrücktheit*'  figuriren.  K.  gibt  da- 
her in  der  Einleitung  eine  kurze  Charakteristik  dieser  Form. 

Zum  Schlüsse  spricht  K.  sich  noch  aus  über  Ausgänge  dieser 
akuten  hallucinatorischen  Verworrenheit.  Er  berichtet  hierbei  über  83 
theils  selbst  beobachtete,  theils  aus  Meynert*s  Klinik  transferirte 
Fälle.  Es  traten  ein  Heilung  in  37  Fällen  (  =  44,  5%). 

TJ ebergang  in  sekundäre  Schwächezustände  in  39  Fällen  (  = 
46,9%)  und  Tod  in  7  Fällen  (  =  8,4%).  Wichtig  dabei  ist,  dass 
die  weitaus  grösste  Anzahl  der  Heilungen  aus  dem^TJebergang  in  akute 
Manie  heraus  sich  entwickelten,  nämlich  72,2^/o^  während  andrerseits 
die  hohe  Frozen tzahl  71,4%  für  den  ungünstigen  Ausgang  in  sekun- 
däre  Schwächezustände  bei  der  komplizirten  Verlaufs  weise  dieser  Psy- 
chose bemerkenswerth  ist. 

Da  nahezu  die  Hälfte  aller  erkrankten  Fälle  in  Heilung  über- 
gingen, so  ist  die  Prognose  der  akuten  hallucinatorischen  Verworren, 
heit,  soweit  man  noch  dem  immerhin  nach  relativ  geringen  Material 
der  vorliegenden  Statistik  urtheilen  kann,  keine  gerade  schlechte  zu 
nennen.  Bastelberger  (Eichberg). 


654)  T.  Krafft-Ebing  (Graz):  Raubmord,  Moralisches  Irresein.  Wahr, 
scheinliche  Epilepsie.  Simulation  von  Blödsinn.  Fakultäts- Gutachten 
der  Grazer  medicinisohen  Fakultät.  (Mitth.  d.  YereinB  d.  Aerzte  ia  SteUr* 

mark.  21.  Vereins- J.  1884,  Graz  1885.) 

Sp.  f.  In  der  Nacht  von  22.  zum  23.  Juli  1884  begleitete  Peter 
Hnic  in  G.  in  eine  blaue  Blouse  gekleidet  und  nicht  betrunken  den 
Matrosen  Francewik  aus  dem  Wirthshaus  nach  Hause.  Am  23.  früh 
£and  man  die  Leiche  des  F.  auf  einsamer  Strasse  in  einer  Blutlache. 
In  den  Taschen  nur  noch  6  Kreuzer.  Am  Stirn-  und  Hinterhauptbein 
je  eine  stumpfe  Biss wunde  mit  Knochen bmcb,  ausserdem  zahlreiche 
Kontusionen  und  Risswunden  des  Gesichts,  der  rechten  Hand  und  des 
rechten  Beines.  Der  Verdacht  des  Mordes  viel  sofort  auf  den  übel  be^ 
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leamnndeten  H.,  welcher  leugnete.  Der  Gensdarm,  durch  das  frische, 
weisse  Hemd  des  H.  aufmerksam  gemacht,  fand  in  dessen  Zimmer  eine 
frisch  gewaschene,  blaue  Blouse  zum  Trocknen  hängen.  H.  motivirt 
die  Wäsche  mit  Beschmutzung  durch  Theer,  dann  durch  Nasenblnten. 
Persönlichkeit  und  Vorleben  des  Angeklagten.  P.  H.,  geboren  1830, 
ist  der  eheliche  Sohn  armer  Landlente  aus  G.  in  Dalmatien.  Im  4. 
Lebensjahre  wurde  er  durch  Aufhängen  an  den  Fttssen  erschreckt  und 
soll  danach  ein  Jahr  lang  an  Krampfanfällen  und  nächtlichem  Auf- 
schrecken  gelitten  haben.  In  der  Schule  war  er  faul  und  ergab  sich 
früh  dem  Trunk  und  Spiel.  Während  seiner  dreijährigen  Dienstzeit 
als  Matrose  wurde  er  sehr  häufig  bestraft,  darunter  fünf  Mal  wegen 
Monturverkauf,  soll  aber  stets  gesund  gewesen  sein.  Nach  der  Militftr- 
zeit  ergab  er  sich  der  Yagabondage  und  wurde  1876  wegen  Einbrach- 
diebstahls zu  18  Monaten  Kerker  verurtheilt.  Während  der  Strafzeit 
war  er  gesund.  Im  October  1881  beantragt  der  Vater  seine  Entmün- 
digung, da  er  seit  7  Jahren  irrsinnig  sei.  Er  arbeite  nicht,  bedrohe 
oft  seine  Angehörigen,  mache  verkehrte  Sachen  und  spreche  oft  unzu- 
sammenhängend.  Fünf  Nachbaren  erklären  ihn  für  imbecill  und  irr; 
der  eine  kam  dazu,  als  H.  zwei  jüngere  Geschwister  lebendig  begraben 
wollte.  Dr.  St.  erklärt  H.  Januar  1882  für  nicht  irrsinnig,  aber  wegen 
Geistesschwäche  der  Entmündigung  bedürfend. 

St.  erklärt  H.  im  Dez.  1882  in  ausführlichem  Gutachten  für  einen 
wilden,  aller  ethischen  Gefühle  haaren,  auf  niederer  Stufe  der  geistigen 
Entwickelung  stehen  gebliebenen  Menschen,  der  das  Geld  vergeude 
und  Anfölle  von  Zerstörnngstrieb  habe.  Dann  kommen  schreckhafte 
hallncinatorische  Yerfolgungsdelirien,  Blässe  und  Böthe  des  Gesichts, 
zuletzt  convulsives  Schütteln  des  Körpers  von  V2 — ^U  stündiger  Dauer. 
Solche  Anfülle  kommen  5 — 6  Mal  im  Monat  vor,  sind  mit  tiefer  Be- 
wusstseinstörung  verbunden  und  werden  nicht  erinnert. 

St.  will  sogar  einen  klassischen,  epileptischen  Anfall  beobachtet 
haben.  Einmal  zeigte  H.  auch  Grössen wahn -Ideen.  St.  konstatirte  aus- 
serdem heriditäre  Belastung  des  H.  durch  Trunk  und  Epilepsie  in  der 
Ascendenz.  Auf  Grund  dieser  Gutachten  wurde  H.  im  April  1883  für 
irrsinnig  erklärt.  Am  1.  August  1884  wird  H.  wegen  Raubmords  ver- 
haftet  und  von  den  Aerzten  B.  und  K.  beobachtet,  welche  ihn  für 
geistig  gesund  erklärten.  In  der  Untersuchungshaft  lief  er  oft  Nachts 
planlos  herum,  urinirte  ins  Essgeschirr  und  trank  daraus,  erklärt  Mit- 
gefangenen  gegenüber  seine  That  als  Todtschlag  in  Folge  von  Streit 
In  späteren  Verhören  erklärt  er  sich  für  unschuldig  und  verweigert 
weitere  Auskunft.  In  der  Hauptverhandlung  am  5.  3.  1885  beantwortet 
er  alle  Fragen  mit  „weiss  nicht,  erinnere  mich  nicht.^  St.  schildert 
den  epileptischen  Anfall  und  erklärt  H.  für  unenrechnungsfllhig  wegen 
moralischer  Schädigung  durch  Epilepsie.  Die  Sachverständigen  B.  tmd 
K.  erklären  H.  für  geistig  gesund  und  für  einen  Simulanten.  In  Folge 
dieser  widersprechenden  Gutachten  wird  die  Verhandlung  vertagt  nnd 
H.  nach  Graz  geschickt,  wo  die  medicinische  Fakultät  ein  Gntachten 
über  seinen  Geisteszustand  abgeben  soll.  Im  Landgerichtsgeföngniss 
rührt  H.  gleich  nach  seiner  Ankunft  Koth  und  Harn  im  Nachttopf  zu- 
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sammen  und  trinkt  davon.  Als  er  deshalb  mit  Fasten  bestraft  wird, 
wird  er  zwar  bös,  verhält  sich  aber  später  reinlicher.  Dem  besuchenden 
Arzte  gegenüber  nimmt  er  eine  anffallend  läppische  Haltung  an,  weicht 
dem  Blicke  aus  und  antwortet  nicht. 

Er  entkleidet  sich  auf  Wunsch  und  weist  auf  seine  Hypospadie 
hin.  Seinen  Mitgefangenen  gegenüber  verräth  er  Interesse  ftir  seinen 
Aufenthalt.  Im  April  wird  er  auf  die  psychiatrische  Klinik  verlegt. 
Auch  hier  weiss  er  Nichts  und  erinnert  sich  nicht,  weiss  auch  die 
gewöhnlichsten  Dinge  nicht  zu  bezeichnen.  Die  Gegenwart  der  Aerzte 
beunruhigt  ihn;  er  giebt  an  kopfkrank  zu  sein.  Er  urinirt  in  der  Ecke 
der  Zelle,  oder  auf  seinem  Lager.  Gegen  seine  Umgebung  ist  er  ohne 
Gmnd  aggressiv.  Seine  vegetativen  Funktionen  sind  in  Ordnung,  Miene 
nnd  Blick  sind  unheimlich.  Der  Schädel  ist  regelmässig  gebildet,  auf 
ihm  18  oberflächliche,  schmerzlose  Hautnarben.  Die  Ohren  sind  schlecht 
differenzirt.  Am  22.  4.  fiel  er  zweimal  hin,  wobei  sein  Gesicht  ganz 
roth  gewesen  sein  soll.  Durch  die  Erklärung,  dass  er  Simulant  sei, 
lässt  er  sich  aber  nicht  beirren  und  liegt  den  ganzen  Tag  auf  dem 
Strohsack.  Nachts  schläft  er  wenig,  geht  umher  and  weint  oft.  Acht 
Tage  hindurch  zu  100  Gr.  pro  die  mit  dem  Wasser  gereichter  Cog- 
nak  bringt  keine  epileptischen  Anfälle  zu  Wege. 

Crutachten.  1.  Dass  H.  ein  geistig  abnormer  Mensch  ist,  geht  aus 
seinem  Vorleben  deutlich  hervor.  Für  das  Vorhandensein  von  moralischer 
Idiotie  sprechen  gewichtige  Gründe.  Er  stammt  aus  belasteter  Familie, 
bot  von  Jugend  auf,  allein  unter  seinen  Geschwistern,  sittliche  Defekte. 
Er  ist  ausser  Stande,  ein  ordentliches  Leben  zu  führen,  kennt  auch 
den  Werth  des  Geldes  nicht.  Solche  Unglückliche  sind  höchst  gemein- 
gefährlich und  bedürfen  Zeitlebens  der  Intemirung.  2.  Explorat  ist 
auch  wahrscheinlich  Epileptiker.  3.  Gegenwärtig  bietet  Explorat  keine 
Symptome  einer  geistigen  Krankheit  dar  und  simulirt  nur  seit  dem 
zweiten  Verhör  aus  Opportnnitätsgründen  Amnesie  für  seine  Vergangen, 
heit  und  Blödsinn.  Die  Art  der  Simulation  verräth  eine  niedrige  In- 
telligenzstufe.  4.  Die  Strafthat  wurde  von  H.  nicht  in  einem  Zustande 
der  Sinnesverwirrung  begangen. 

Landsberg  (Ostrowo). 

665)  T.  Monakow  (St.  Pirminsberg,  Schweiz):  Ein  Fall  von  Selbstbe- 
schuldigung bei  Schwachsinn  nnd  Melancholie.  Motivirtes  Obergutachten 
über  den  Geisteszustand  der  Anna  Helene  Br.  von  Biberach. 

(Friedr.  Bl.  f.  ger.  Med.  n.  s.  w.  36.  Jahrg.  1.  Heft  Jan.  a.  Feb.  2.  Heft.  März 

und  April.) 

Geschichtserzählung.  Am  25.  1.  1884  wurde  unter  der  Eisfläche 
des  grossen  Langgassweihers  in  S.  die  Leiche  eines  weiblichen  Kindes 
gefunden.  Die  gerichtliche  Sektion  ergab,  dass  das  Eind  am  wahrschein- 
lichsten 2 — 3  Monate  alt  war,  dass  es  durch  Erstickung  gestorben  sei, 
nnd  dass  seine  Leiche  schon  vor  der  Winterkälte,  d.  h.  im  November 
1883  ins  Wasser  gelangt  sei.  Es  lag  demnach  Kindesmord  vor.  Als 
desselben  verdächtig  wurde  schon  am  27.  1.  die  Anna  Br.  von  B. 
Dienstmädchen  ohne  Stellung  und  vagirende  Dimei  angebliche  Mutier 
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eines  zweijährigen  Kindes,  verhaftet  Dieselbe  legte  isofort  ein  «mCas- 
sendes  Gest&ndniss  ab,  wonach  sie  das  Elind  geboren,  erwflrgt  mid 
in's  Wasser  geworfen  hätte,  verwickelte  sich  ah«c  später  bei  Schilde- 
rting  der  Details  ihrer  That  in  starke  Widersprüche.  Zweifiel  betreib 
ihres  Geisteszostandes  wurden  dnrch  ein  bezirksärstliches  Gatachtea 
beseitigt;  dieselben  Aerzte  erklärten  anch,  auf  Grand  zweimaliger  gy- 
näkologischer Untersnohnng  der  B  r.,  dass  sie  zweifellos  geboren  habe. 
Die  Thäterin  des  in  Frage  stehenden  Eindesmordes  wurde  in  einer 
anderen  Fran  entdeckt,  die  Br.  verharrte  jedoch  bei  ihren  frtthereii 
Angaben  mit  den  Widersprüchen  und  wurde,  nachdem  ein  grosser  Theil 
ihrer  Selbstanklagen  sich  als  völlig  unhaltbar  herausgestellt  hatte,  auf 
Beschluss  der  Anklagekammer,  behufs  Beobachtung  ihres  Geisteszostandes 
nach  St.  Pirminsberg  gebracht. 

Vorleben.  A.  B  r.  ist  den  15.  11.  1863  in  B.,  Württemberg,  ge- 
boren,  wo  ihre  £ltern  nach  15  jährigen  Zerwürinissen  getrenat  leben. 
Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachzuweisen.  Vom  7.  bis  13.  Jahre 
besuchte  sie  die  Schule,  hielt  sich  später  bei  Verwandten  and  sulatct 
in  dem  klösterlichen  Institut  Bl.  bis  zu  ihrem  18.  Jahre  auf.  UTenn 
Jahre  alt,  erlitt  sie  durch  Fall  von  der  Treppe  einen  Nasenbonbrndi, 
sowie  eine  leichte  Gehirnerschütterung,  die  längere  Zeit  zur  Heilang 
erforderte.  Im  18.  Jahre  stürzte  sie  vom  Fenster  auf  die  Strasse 
und  erlitt  einen  Schlüsselbeinbruoh,  sowie  eine  BückenmArfc-Erachat- 
terung,  die  längere  Bettruhe  zur  Folge  hatte.  Sonst  ist  sie  stets  ge- 
sund gewesen.  Von  Geburt  au  geistig  schwach  angelegt  war  sie  ausser 
Stande  in  der  Schule  etwas  mehr,  als  mittelmässiges  zu  leisten;  aus- 
serdem  war  sie  lügnerisch,  naschhaft  und  diebisch.  Vom  18.  Jahre  ab 
in  dem  väterlichen  Geschäft  als  Ladenjungfer  beschäftigt,  brannte  sie 
plötzlich  mit  einer  liederlichen  Magd  ihrer  Schwester  nach  Stattgart 
durch  und  musste  zurückgeholt  werden.  Sie  blieb  dann  bis  zum  März 
1883  im  elterlichen  Hanse  und  verliess  dann  dasselbe,  um  in  der  Fremde 
ihre  Existenz  zu  suchen.  Hier  wechselte  sie  in  der  Zeit  von  18  Monaten 
18  Mal  ihren  Aufenthalt  und  ihre  Dienststelle,  sank  auch  während 
diesei  Zeit  ans  Noth  zur  gemeinen  Gassendirne  herab«  Mit  grosser 
Leichtfertigkeit  streute  sie  über  sich  und  Andere  falsche,  sexuelle  Ge- 
rüchte  aus,  fälschte  Dienstzeugnisse  und  schrieb  Briefe  an  sich  selbst 
Eine  Schwangerschaft  ist  nie  an  ihr  wahrgenommen  worden;  dagegen 
geben  etliche  Zeugen  an,  dass  die  Br.  eine  affallende  Neigung  zu 
Personen  des  eigenen  Geschlechts  gezeigt  habe.  Es  folgen  nun  die  Aus- 
züge aus  den  bezirksamtlichen  Verhörsprotokollen  vom  29.  1.  bis  10. 
8.  1884,  in  denen  sie  sich  der  verschiedensten  Verbrechen,  des  Kindes- 
mordes und  der  Fruchtabtreibnng  bezüchtigt,  auf  die  noch  beim  Referat 
des  gutachtlichen  Theiles  zurückzukommen  sein  wird,  sowie  die  oben 
erwähnten  bezirksärztlichen  Gutachten. 

Explorandin  ist  bei  der  Aufnahme  ruhig  und  freundlich,  ist  auch 
nicht  alterirt,  als  sie  ihren  Aufenthaltsort  erfährt.  Auf  Fragen  ant- 
wortet  sie  prompt  und  stellt  Geisteskrankheit  mit  Entrüstung  in  Ab- 
rede. Ihre  Arbeit  sacht  sie  möglichst  gut  zu  besorgen  nnd  ist  gegen 
ibie  Mitkranken  freundlich.  Dagegen  bezieht  sie  deren  halluoinatoriache 
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Schimpfreden  anf  sich  und  lässt  sich  nicht  eines  Besseren  belehren. 
Sie  hat  wenig  Appetit  nnd  schläft  die  ersten  beiden  Nächte  fast 
gar  nicht,  da  sie  von  schrecklichen  Bildern  vor  dem  Einschlafen  ge- 
plagt  wird.  Den  Bezirksamtmann  habe  sie  allerdings  stark  belogen, 
aber  nnr  ans  Angst,  die  seit  unschuldiger  Yerhaftong  wegen  Diebstahls 
entstanden  sei.  Sie  habe  allerdings  Unzucht  getrieben,  aber  nie  geboren, 
dagegen  im  Auftrage  einer  Freundin  deren  Kind  in  den  Langgass- 
weiher geworfen.  Unter  Thränen  bittet  sie  um  Strafe,  aber  um  Scho- 
nting  mit  dem  ewigen  Verhören.  Sie  sei  von  der  Mutter  zu  Hause  stets 
gemisshandelt  worden,  manchmal  mit  Rechte  daher  leide  sie  stets 
an  einer  gewissen  inneren  Angst.  Im  Geföngniss  in  S.  habe  man  sie 
niiaufhörUoh  gaplagt.  Auch  geht  aus  ihren  Angaben  hervor,  dass  sie 
damals  an  Schlaflosigkeit,  sowie  an  Hallueinationen  des  Gesichts,  Ge- 
hörs und  Gefühls  von  meist  widrigem  Inhalt  litt,  die  sich  auch  noch 
jetzt  wiederholen.  Während  sie  ihre  Gemüthsbewegung  nicht  wahrheits- 
getreu  berichtete,  war  dies  bei  den  Hallueinationen  stets  der  Fall. 
Während  der  AngstanföUe  zweifelte  sie  nicht  an  der  Wirklichkeit 
derselben.  Die  am  23.  6.  zum  Theil  in  der  Narkose  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  zunächst  ängstlich  degressiven  Ge8ichtsan9druck. 
Der  Schädel  ist  dolichooephal,  der  Hinterkopf  auffallend  kurz  nnd  steil, 
der  Scheitel  «twas  kammartig  zugespitzt,  linke  Scheitelhälfte  etwas 
flacher  als  die  rechte,  Stirn  kurz  und  schmal,  in  der  horizontalen 
Mitte  leicht  conkav,  Ohrläppchen  angewachsen,  Zähne  unregelmässig 
gebildet.  Der  Befund  der  Brüste,  der  Bauchdecken  und  der  Genitalien 
beweisst,  dass  Explorandin  nicht  geboren  haben  kann,  was  sie  auch 
beim  Erwachen  aus  der  Narkose  zugiebt.  Auch  die  in  der  Irrenanstalt 
mit  ihr  angestellten  Verhöre  versetzen  sie  in  ängstliche  Erregtheit. 
Sonst  lebt  sie  gedankenlos  in  den  Tag  hinein  und  steht  nur  zeitweise 
völlig  unter  dem  Einflüsse  ihrer  Hallueinationen. 

Gutachten.  Dasselbe  stellt  sich  folgende  zwei  Fragen  zur  Be- 
antwortung: 1.  Ist  vom  ärztlichen  Standpankt  aus  anzunehmen,  oder 
zu  bezweifeln,  dass  Explorandin  überhaupt  geboren  habe  und  wie  oft? 
Hat  sie  die  sich  selbst  zur  Last  gelegten  Verbrechen  begang^  ?  2.  Wie 
ist  der  geistige  Zustand  der  Explorandin  ?  Um  welche  Form  von  Geis- 
tesstörung  handelt  es  sich  hier  und  wann  hat  dieselbe  begonnen? 

Zu  1.  Die  Selbstbesohnldigungen  der  Explorandin  erstrecken  sich 
auf  sieben  Verbrechen  des  Eindesmordes  und  der  Pruchtabtreibnng,  die 
sie  in  der  Zeit  von  Ostern  79  bis  Jan.  1884  begangen  haben  will  und  von 
denen  sie  die  beiden  im  October  1883  begangen  in  6  verschiedenen 
Versionen  darstellt.  Die  vier  angeblich  von  1879—1882  begangenen 
Verbrechen  entbehren  motorisch  jeder  thatsächlichen  Unterlage.  Auch 
die  Depositionen  betrefißsder  Verbrechen  von  October  1883  widersprechen 
derart  dem  Geburtshergange  bei  einer  Erstgebärenden,  dass  ihre  Un- 
Wahrheit  auf  der  Hand  liegt.  Dass  Explorandin  nicht  geboren  haben 
kann,  geht  laus  dem  objektiven  Befunde  mit  Sicherheit  hervor. 

Zu  2.  Wie  sich  der  letzte  Theil  des  Gutachtens  zu  1  mit  Wider- 
legung des  besirksärztUohen  Gataohtens  betreib  bei  dar  Bj*.  «ta^gehabten 
Geburt  beschäftigte,  so  widerlegt  des  Gutachten  jetzt  die  Annahme  der 
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geistigen  Gesondheit  seitens  der  Bezirksärzte.  Selbstbeschnldigongeii 
kommen  bei  einer  Reihe  von  Psychosen,  namentlich  bei  Melancholie, 
Verrücktheit  und  Schwachsinn,  nicht  selten  vor.  Bei  der  Explorandin 
sprechen  anch  noch  andere  Zeichen  für  das  Vorhandensein  geistiger 
StOmng,  als:  ihre  hochgradige,  geistige  Beschränktheit,  ihre  moralische 
Perversitl&t,  ihre  Unfähigkeit,  sich  selbst  darch  die  Welt  zn  helfen, 
endlich  das  Vorhandensein  oonträrer  Sexnalempfindnng.  Ihr  Schwach- 
sinn  erweist  sich  dnrch  ihre  hochgradige  Gemttthsstnmpfheit,  ihre  grosse 
Empfindlichkeit  und  Launenhaftigkeit,  den  raschen  Stimmnngswechelf 
die  unverkennbare  TJrtheilsschwäche,  die  sehr  herabgesetzte  Leistungs- 
fähigkeit. Zu  diesem  originären  Schwachsinn  gesellte  sich  als  akute 
Störung  in  Attaken  von  intensiver  Angst  mit  Hallucinationen  auftre- 
tende  Mela:noholie,  welche  sich  in  Folge  socialen  Elends  entwick^t 
hat,  während  Simulation  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.  Die  Pro- 
gnose  ist  zweifelhaft.  Landsberg  (Ostrowo). 

in.  Tagesgeschichte, 

The  American  Journal  of  insanity  erklärt  den  Führer  des  cana- 
dischen  Aufstandes  Louis  Riel  für  einen  Verrückten,  der  sich  nach- 
weislich schon  zweimal  in  einer  Anstalt  befunden  hat.  Er  hält  sich 
für  einen  Propheten,  will  ein  neues  Pabstthum  in  Manitoba  errichten, 
den  Nordwesten  in  sieben  Königreiche  eintheilen,  deren  oberster  Herr 
er  sein  soll,  Christus  sei  in  Person  bei  ihm,  er  setzt  ihm  einen  Stuhl 
vor  und  legt  ihm  von  seinem  Mahlzeiten  vor  u.  s.  f.  Von  den  vorgela- 
denen Sachverständigen  erklärte  ihn  nur  Ray  (Quebec)  für  zwei- 
fellos geisteskrank,  die  beiden  anderen  drückten  sich  nicht  bestimmt 
aus.  Das  Gericht  verurtheflte  .Riel  als  Gesunden,  empfahl  ihn 
aber  der  Gnade  der  Königin. 

• 

Der  Director  der  Irrenanstalt  Klingston  (Canada)  Dr.  Metcalf 
wurde  während  der  Visite  von  einem  hallucinatorisch  Verrttckten 
(Verbrecher)  Patrik  Maloney  durch  einen  Stich  in  den  Unter- 
leib tödtlioh  verletzt  und  starb  drei  Tage  später. 

IV.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Saargemfind,  Director,  1.  April  1886  (Herr  Dr.  Freas- 
borg  übernimmt  die  Dr.  Herz'sche  Privatirrenanstalt  in  Bonn)  Meld. 
an  das  Reg.- Präsidium  in  Metz.  2)  Bendorf  am  Rhein  (Dr  Erlen- 
meyer'sehe  Anstalt  für  Gemäths-  nnd  Keryenkranke)i  Assistenzarzt,  so- 
fort, 1500  M.  nnd  freie  Station.  3)  Lengerich,  11.  Assistenzarzt,  1. 
Januar  1886.  1200  M.  und  fr.  Stat.  4)  Colditz,  Assistenzarst,  1800 
M.  nnd  fr.  Stat. 

Besetrte  Stellen.  Roda,  II.  Arzt  Herr  Dr.  Werner  aus  Alt-Scberbitz.  Alt- 
Scherbitz,  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Bfattenbergi  Volontairarzt  Herr 
Dr.  Barin g.    Kietleben  (Halle  a.  d.  S.)i  Director,  Herr  Dr.  Fries. 


Redaetion:  Dr.  A.  Erlenmey^er  in  Bendorf. 
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Nervenheilkimde,  Psychiatrie 


und 


gerichtKche  Psychopathologie. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  des  In-  and  Auslandes 

herausgegeben  von 

Dr.  Albrecht  Erlenmeyev  in  Bendorf^ 

dirif.  Arate  der  ,Dr.  Kr lenmeyer^aehen  Anstalten  für  Qea»Qth8-  imd  Kervenkranke*  ra  bendorf 

bei  CobleoK. 


8.  Iilfm. 15.  ^t\mUx  1885. Km.  24. 

INHALT. 

I.  Original-TereinSbericllte.    I .  Berliner  medicinlsche  Gesellschaft.  II.  Oeaellachaft 

der  Aerzte  in  Budapest. 

II.  Referate    nnd    Kritiken.      Paneth:üeber  die  Erregbarkelt  der  Hirnrinde 

nengeborener Hunde.  Fl  esc  h:  Zar  Casnistik  anomaler  Befände  an  Gehirnen  von  Verbreehara 
and  Selbstmördern.  Fox:  Gehlrnabscess.  Stintzing:  Bin  klinischer  Beitrag  znr  Polio- 
myelitis anterior  chronica  adaltorum.  Jendrassik:  Ueber  das  Verhftltnlss  der  PoHomyel- 
enoephalltis  zar  Basedow'schen  Krankheit,  t.  Renz:  Ueber  Krankheiten  des  Rfiokenmarks 
in  der  Schwangerschaft  Brown-S^quard:  Relznog  der  Basis  des  Gehirns.  S  a  t  i  o : 
Vatnr  and  Bebandlang  der  Chorea.  P  y  e  s  NerTonnaht.  B  e  e  ▼  o  r :  Fftrbangsmethode.  B  6  k  a  It 
üeber  Paraldehyd  als  Antidot  des  Strichnins.     Langet  Aetiologie  der  Psychosen. 

Ifl.  Ans    den  Tereinen.     I.  Acad^mle  des  Sciences  zu  Paris.  II.  Soci^t^  de  Biologie 
za  Paris.    III.  Acad^mle  de  M^declne  zu  Paris. 

IT.  Personalien. 


I.  Original- Vereinsberichte. 

I.  Berliner  medicinlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  25.  November  1885. 

656)  Moritz  Meyer:  Krankenvorsteüung. 

Die  etwa  30  Jahre  alte  Frau  hekam  im  Gefolge  einer  unter 
eklamptischen  Anfällen  im  Jahre  1875  erfolgten  Entbindung  Geschwüre 
auf  der  Zunge,  welche  trotz  Anwendung  mannigfacher  Mittel  nicht 
nur  nicht  heilten,  sondern  in  den  letzten  Jahren  noch  zunahmen,  viel 
Schmerz  verursachten  und  das  Essen  sehr  erschwerten.  Vortrag,  sah 
vor  einiger  Zeit  nach  Applikation  der  Anode  des  galvanischen  Stromes 
auf  die  Geschwüre  anfänglich  eine  zeitweise  Verminderung  der  Schmerzen, 
später  nach  wiederholten  Sitzungen  eine  allmähliche  Vemarbung  der 
ganzen  Oeschtoürsfläche. 

36* 
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557)  Uhthoff :  2!ur  diagno^ischen  Bedeutmig  der  reflektorischen  Pu- 
piUefnstarre. 

Vortrag,  schildert  kurz  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Lehre 
von  der  reflectorischen  Pnpillenstarre,  gibt  sodann  seine  üntersuchnngs- 
methodd  snr  Eeetstellnng  derselben  an  (dnnkler  Raum,  dnrch  eine  Con- 
vexlinse  concentrirtes  Lampenlicht)  und  beschränkt  die  folgende  Aus- 
einandersetzung nur  auf  Fälle  von  vollständigerem  Fehlen  der  Licht- 
reakiion  der  Pupillen,  indem  er  die  verminderte  Lichtreaktion  niid 
aiQ(iL  die  Erweiterung  der  Pupillen  auf  sensibele  Reize,  die  bei  der 
reflectorischen  Puppillenstarre  nicht  immer  fehlt,  ganz  bei  Seite  lässt. 
Er  verweist  weiter  noch  auf  den  Vortrag  Moeli's  „Bemerkungen  über 
die  Pupillenreaktion"  (cf.  d.  Cbl.  1885  Nro.  15.  S.  346)  und  die  sich 
daran  knüpfenden  Benerkungen  T h o m  s e n'9  und  Siemelin g's. 
Von  den  4000  öeisteskranken,  über  welche  damals  berichtet  wurde, 
zeigten  492  eine  reflectorische  Pupillenstarre  und  zwar  litten  davon 
421  an  allgemeiner  Paralyse,  21  an  Tabes  dorsalis,  11  an  Alooholis- 
müs,  11  an  Dementia  senilis,  9  an  Syphilis,  6  an  Herderkranknngen, 
d  an  Kopfverletzungen,  2  an  Epilepsie,  10  an  einfachen  Psychosen. 

Die  Untersuchungen  des  Vortr.  erstrecken  sich  zunächst  auf 
mehrere  hundert  ganz  gesunde  Menschen  und  es  fand  sich  niemals  bei 
denselben  eine  reflectorische  Pupillen  starre.  Weiter  wurden  die  Ner- 
venkranken der  Charit^  sowie  andere  Kranke  dieser  Anstalt  und  endlich 
die  Augenkranken  der  Schöler'schen  Poliklinik  untersucht  Von 
letzteren,  deren  Zahl  12,000  betrug,  hatten  136  eine  reflektorische 
Starre  der  Pupillen.  Bei  dieser  bestand  Tabes  in  92  Fällen  und  zwar 
war  5  mal  auch  die  Accomodation  betroffen  und  in  einem  Viertel  der 
Tabesfälle  bestand  Pupillendifferenz.  Die  Lichtreaktion  fehlt  bei  Tabes 
überhaupt  in  64%  der  Fälle.  Dementia  paralytiea  war  in  12  und 
Syphilis  in  11  Fällen  vorhanden.  Bei  letzteren  bestand  8  mal  Hirn- 
lues  mit  mannigfachen  Lähmungen  der  Hirnnerven,  während  in  3 
Fällen  ausser  der  Pupillenstarre  auf  Lichteinfall  keine  Störungen  im 
Gebiete  der  Hirnnerven  nachweisbar  waren.  In  dem  einen  dieser  drei 
Fälle  war  die  reflectorische  Pupillenstarre  der  Rest  einer  früher  ver- 
breiteteren  Lähmung  der  Augenmuskelnerven,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  mit  heridit&rer  I/tees (Erb,  Moeli, 
OppenheimJ.  Cerebrale  Herderhankungen  fanden  sich  mehrmals, 
multiple  Sclerose  zweimal  und  Railway-spiTie  ebenso  oft.  Congenüales 
Vorkommen  der  reflectorischen  Puppillenstarre  war  zweimal  bei  man- 
gelhafter Entwickelung  der  Iris  und  nur  einmal  bei  normaler  Iris  in 
einem  Falle  von  Schwachsinn  mit  Retinitis  pigmentosa  vorhanden. 
Zu  den  noch  nicht  genügend  sicher  gestellten  Fällen  gehört  endlich 
ein  Fall  von  Tabackmissbrauch,  bei  dem  seit  Jahren  Myose  und  re- 
flectorische  Pupillen  starre  bestand,  sowie  zwei  Fälle  von  Hysteroepi- 
lepsie. 

Ganz  anders  lagen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Löhmtaig 
der  Accommodation  und  des  Sphinkter  (Ophthalmoplegia  interna)  bei 
den    untersuchten    Augenkranken.     Hier    nahm  die   Syphilis  die  erste 


SieUe  ein  und  zeigte  Biehi  die  Störang  dabei  mebk  eiBseüag,  irithmidi 
Tabes  mA  Paralyse  in  geringer  Zabl  vertreten  varen.  Zweittal  waDeoi 
aBsserdlem  Contasionen,  einmal  Erkältung  vorausgegangen  und  in  mehreten 
Fällen  liess  aick  ein  ätiologiBdiies  Moment  nicht  feststellen» 

Sohliesslioh  berührt  Vortr.  noch  die  Wirkung  des  Cocains  bei 
reflectorischer  Pupillenstarre.  Es  tritt  durch  die  reizende  Wirkung 
derselben  auf  den  Sympathicus  eine  allerdings  nur  geringe  Sineeitenmg 
der  Pupillen  ein. 

An  der  Diskussion^  die  nichts  wesentlich  neuea  brachte»  bethei- 
ligten sich  die  Herren  Schweig  g  er,  Hendel,  Bernhardt,  Hirsch« 
berg  und  Remak.  Otto  (Dalidorf). 


IL   GeseIl«ohaft  der  Awzte  in  Bndt^est« 

Sitsong  vom  23.  lliai  1885. 

558)  Laufenauer:  lieber  die  Theuromueculäre  Hyperexcitabilität.  Diese 
Charcot'sche  Bezeichnung  kommt  dem  lethargischen  Zustande  der 
künstlichen  Hypnose  zu;  besteht  in  einer  überaus  gesteigerten  Refiex- 
erregbarkeit.  Auch  im  somnambulen  Stadium  wird  dieser  Zustand  beo- 
bachtet. Brissaud  und  Rieh  er  wiesen  dieselbe  sogar  im  wachen 
Znstande  bei  hysterischen  Personen  nach.  —  Contraekir&  t^entef  — 
auch  untet  dem  Namen  jiDiathese  de  ConirACtHre^  wird  sie  vdi^'Charoot 
und  Rieh  er  beschrieben. 

An  der  vorgestellten  Hysteroepileptika  R.  L.  entstehen  bei 
Reibung  oder  Drücken  der  Haut,  der  ttuskeln  und  Sehnen  an  den 
Duch  enn  e'sehen  Elektrisations-Punkten,  in  den  dem  Reise  oorrespon- 
dkenden  Muskeln  cirenmseripte  Contraduren  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer.  Auch  im  topographischen  Yerlaufe  der  M.  und  N.  entstehen 
dieselben  Erscheinungen  auf  die  erwähnten  Reize. 

Die  neuromusouläre  Hyperexcitabilität  bildet  die  Basis  vieler  in 
der  Praxis  vorkommenden  Erscheinungen,  als  z.  B.  des  Globus,  der 
Contracturen  der  Zunge,  des  Oesophagismus,  der  Aphonie  hysterica, 
Enteralgieen  und  Contracturen  der  Bauchdecke,  Harnretention  u.  s.  £ 
Es  sind  wirkliche  Reflexe,  die  mit  idiomusculären  Erscheinungen 
einherschreiten.  Auch  vasomotorische  Symptome  treten  auf,  jedoch 
spielen  reflectorische  Processe  die  Hauptrolle. 

Durch  Beobachtung  dieser  hysterischen  Erregbarkeit  kann  man 
aber  die  Hysterie  in  3  Hauptgruppen  eintheüen. 

1.  Gesteigerte  Reflexerregbarkeit  der  Hirnrinde  und  deir  aubeor- 
dicalan  Cemtren,  2.  der  Ued.  oblongata*  und  3,  des  Rttckenmarhes, 
wobei  die  gesammte  graue  Substanz  des  Centralnervensystena  mit  er- 
griffen ist.  Zwischen  diesen  veränderlichen  Formen  sind  dann  vielgar 
ataltige  Combinationen  möglich,  bezüglich  deren  ein  allgemeinea  Geseta 
nur  durch  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  möglich  ist,  insbesondere  darunii 
weil  siok  die  Erseheinungen  der  gesteigerten  Refl:exerregbarkeit ,   resjj^» 
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"KjnieriBt  bei  ein  nnd  demselben  Individnam  im  Verlauf  der  Jabre  in 
einer  bestimmten  Reihenfolge  veränderD.  Nach  Lanfenaner  ist 
demnach  die  hysterische  Neurose  nicht  blos  ein  chronischer  Prozess 
sondern  anoh  eine  progressiv  fortschreitende  Erkrankung. 

Sitzang  vom  13.  Juni  1885. 

659)  Ernst  Jendrassik:  Eine  complidrte  Erkrankang  der  Med, 
oblong,  mit  Diabetes  insipidus,  (Eranken-Vorstellnng.)  Pat.  erkrankte 
im  Juni  1884,  Magen- Symptome,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen;  nach 
einem  Monate  Diplopie,  dann  links  Oculorootorius- Lähmung.  Nach 
Verlauf  eines  Monates  begann  Durst,  Vermehrung  der  Sputa;  Pat. 
trank  täglich  8  Liter  Wasser.  Zunahme  der  Ürin-Secretion.  Ln  Früh- 
jähre  1885  trat  auch  am  rechten  Auge  Oculomotorius  •  Lähmung  anf. 
Die  Bewegung  und  Accomodation  der  beiden  Augen  wurde  ganz 
aufgehoben.  Ftlr  den  centralen  Ursprung  der  Lähmung  spricht  der 
Diab.  insipidus  und  der  umstand,  dass  auch  seitens  des  N.  facialis  L&h- 
mungs  -  Erscheinungen  zugegen  sind. 

Ladislaus  Po  Hak  (Gross;  wardein,  Ungarn). 


n.  Referate  und  Kritiken. 

860)  Josef  Paiieth:  Ueber  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  nengebo- 
rener  Hunde.    (Axch.  t  die  gesammte  Psyohlol.  Bd.  XXXYII.) 

Die  von  Soltmann  gefundene  Thatsache,  dass  die  Gehirnrinde 
neugeborener  Thiere  (Hunde  und  Kaninchen)  erst  nach  dem  10.  Tage 
electrisoh  erregbar  sei,  ist  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben.  Aber  die 
Widerlegung  von  verschiedenen  Seiten  schien  dem  Verf.  nicht  hin- 
reichend begründet^  namentlich  war  fUr  die  positiven  Erfolge  die  Mög- 
lichkeit, dass  sie  auf  Stromschleifen  iu  die  Tiefe  beruht  haben  könnten, 
nicht  ausgeschlossen.  Die  Wiederholung  der  S  o  1 1  m  a  n  n'schen  Versuche 
geschah  an  nicht  narcoiisirten  Thieren ;  S.  verwandte  meistens  Korphin 
zur  Narcose,  welches  im  Stande  ist,  die  Hirnrinde  bei  jungen  Hnnden 
unerregbar  zumachen.  (Heidenhain  hat  die  Unerregbarkeit  der  Hirn- 
rinde  bei  Narcose  mit  Morphium  u.  Cbloral  auch  bei  erwachsenen  Hnnden 
schon  früher  nachgewiesen  Ref.)  Um  zu  prüfen,  ob  tiefer  gelegene 
Theile  den  Effect  der  Beizung  vermittelten,  wurde  die  zu  erregende 
Stelle  umschnitten  und  unterschnitten  (Siehe  d.  Centralbl.  N.  20.  1885 
pag.  461.)  Es  wurde  operirt  an  2  Thieren  von  höchstens  18  Standen 
extrauterinen  Lebensalters,  an  1  von  24,  2  von  36,  4  von  48  Standen. 
Es  ergaben  acht  Versuche  ein  positives,  vier  ein  wahrscheinliches,  und 
einer  ein  negatives  Resultat.  Verf.  scheint  es  hierdurch  bewiesen  zn 
sein,  dass  schon  in  den  ersten  extrauterinen  Lebenstagen  die  Hirnrinde 
der  Hunde  erregbar  ist.  Die  erregbare  Fläche  von  1 — 2  cm.  lag  immer 
in  der  Gegend  des  Sulcus  cruciatus.    Die    übrige  EEimoberfl&ohe  war 
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tinerregbar.  Das  in  2  Fällen  excidirte  erregbare  Stück  entbehrte  der 
markhaltigen  Fasern.  Den  Sehloss  von  Lemoine  and  Maracci, 
welche  jeder  ans  ihren  positiven  Yersnchen  folgerten,  dass  bei  Er- 
wachsenen und  Neugeborenen  die  Erregung  nicht  in  der  fiinde,  -sondern 
in  tieferen  Partien  statt  habe,  kann  Verf.  in  Folge  seiner  TJntereiohnei- 
dangsversnche  nicht  gelten  lassen.  Goldstein  (Aachen). 


361)  Max  Flesch  (Bern):  Zar  Casnistik  anomaler  Befände  an  Gehirnen 
von  Verbrechern  und  Selbstmördern.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  Hft.  2  1885.) 

I.  Unvollkommene  Bildung  der  Grosshirnsichel  mit  unsymmetri- 
scher Entwickelung  der  Hemisphären.  — 

Die  Beobachtung  betrifPt  einen  ca.  50  Jahre  alten  Mann,  welcher 
sich  durch  Cyankali  vergiftete.  Er  soll  in  der  letzten  Zeit  vor  seinem 
Tode  grosse  Furcht  vor  Wiederholung  einer  frtlher  an  ihm  gemachten 
Mastdarmfisteloperation  gezeigt  haben.  Irgend  welche  Veranlassung 
zum  Selbstmord  ist  sonst  nicht  bekannt  geworden.  —* 

Die  Section  zeigte,  dass  die  Dura  mater  in  der  vorderen  Hälfte 
der  grossen  Längsspalte  des  Gehirnes  sich  Über  die  Convexität  der 
Hemisphären  ausspannte,  ohne  einen  trennenden  Sichelfortsatz  zwischen 
die  letzteren  zu  senden.  Die  Falx  cerebri  endet,  sich  allmählich  von 
hinten  noch  vorn  verschmälernd,  etwa  in  der  halben  Länge  des  Ge- 
hirnes. Die  Pia  bildet  daher  in  der  vorderen  Region  die  einzige  Tren- 
nnng  beider  Hirnhälften.  Nach  vorsichtigem  Lösen  derselben  sieht 
man  links  etwa  6  ctm.  über  dem  Hirnende  die  Mantelkante  nach  rechts 
über  die  Mittelebene  hinausgewölbt ;  rechts  besteht  eine  entsprechende 
Einsenkung.  Es  ist  mithin  die  linke  Hemisphäre  auf  Kosten  der  rechten 
vergrössert.  Die  erste  der  in  den  Text  eingedruckten  Figuren,  zeigt 
eine  schematische  Darstellung  der  Falx,  eingezeichnet  in  eine  Abbildung 
von  H  e  n  l  e,  die  zweite  gibt  eine  Ansicht  des  Gehirnes  von  oben  und 
dient  zur  Erläuterung  der  ausführlich  beschriebeneu  Furchen  und  Win- 
dungen, die  wir  hier  ohne  die  Figur  zu  reproduciren  nicht  wiedergeben 
können  und  in  Betreff  der  wir  auf  das  Orginal  verweisen,  tleber- 
dies  liegt  nach  Verf.'s  Aeusserung  das  wesentliche  Interesse  in  der 
Beschaffenheit  dieses  Gehirnes  in  der  rudimentären  Bildung  der  Falx 
in  Verbindung  mit  der  asymmetrischen  Anordnung  beider  Stirnlappen. 
Es  ist  aber  eine  Bildungshemmung  zur  Geltung  gekommen,  welche  die 
Ausbildung  der  bleibenden  Falx  cerebri  beschränkt  hat.  Im  Hi9bli(^ 
auf  die  Thatsache,  dass  gerade  vorn  die  Differenzirung  der  bleibenden 
Sichel  ausgeblieben  ist,  müssen  wir  die  Möglichkeit  einer  localen  Ur- 
sache für  die  Missbildnng  der  Falx  und  die  Vorwölbung  der  linken 
Hemisphäre  offen  lassen. 

In  Betreff  der  Windungen  finden  sich  einige  nicht  ganz  unwesent- 
liche Anomalien,  so  die  ungewöhnlich  seichte  Beschaffenheit  der  Sylvi*- 
schen  Grube,  die  etwas  schwache  Ausbildung  des  Schlaf enlappens,  eine 
nicht  gerade   häufige    Anordnung  der    Scheitelwindnngen   der  linken 
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BieaiflphSoe  -^  ober  irgead  w^lthe  Schtasse  lasse«  aich  ans  den  vor. 
handsnei  TJuMgelmäsaigkeitea  nicbt  ziehen.  Dies  wird  besonders  Bene- 
dioli  gegenüber  betont,  wie  denn  Überhaupt  die  Fortsetsmng  der  be- 
Jkanftlen  üntersnchaDgen  des  Verf/s  niohts  eigeben  hat ,  was  für  eine 
Speoifioitifc  der  Windungsverh&Unisse  in  dem  von  Benodict  evörteten 
Sinne  verWerthbar  wäre,  während  andererseits  das  verbältnissmäsaig 
häufige  Vorkommen  atypischer  Anordnungen  der  verschiedensten  Art  an 
den  Gehirnen  von  Verbrechem  und  Selbstmördern  dem  Verf.  sicher  ge- 
stellt  erscheint.  Goldstein  (Aachen). 


562)  A.  Fox:  Gase  of  cerebral  abscess.(Gehirnabseess.)  (Brain,  Juli  1805.) 

Ein  36  jähriges  bisher  gesundes  Dienstmädchen  bemerkte  Ende 
Januar  nach  einem  stark  blutenden  Schnitt  in  den  Mittelfinger  der 
linken  Hand,  über  den  sie  heftig  erschreck,  dass  sie  die  drei  letzten 
Finger  der  linken  Hand  nicht  strecken  konnte.  Nach  4  tägigem  Be- 
stehen  des  Symptomes  erstrekte  sieh  die  Lähmung  auf  die  übrigen 
Finger  und  den  Vorderarm.  Später  zeigte  sich  vorübergehend  leichtes 
Zucken  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  linken  Beines.  Bei  der  Auf- 
nähme  (14  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Lähmung)  wurde  allein 
der  beschriebene  Befund  constatirt,  Sensibilität  und  electrisches  Verhalten 
war  normal.  Mitte  Februar  stellte  sich  öfteres  Erbrechen  und  unbe- 
stimmter Stirnkopfschmerz  ein.  Tags  darauf  Schlaflosigkeit,  unmhi- 
^es  Herumwerfen,  wobei  das  linke  Bein  weniger  bewegt  wird,  Benommen, 
heit  und  anscheinend  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Nacken-  und  Rücken- 
Wirbel.  Pupillen  normal.  Abends  Tod  im  Goma.  Die  Section  ergab 
einen  tauben eigrossen  Abscess  rechts,  der  vom  Balken  bis  zur  Binde 
der  1.  Stimwindung  und  dem  vorderen  oberen  Theil  der  vorderen  Cen- 
tral windung  reichte  und  einen  Theil  der  Rinde  zerstört  hatte.  Eine 
Verletzung  des  Schädels  wurde  nicht  gefunden.  Wenn  man,  meint 
F.,  nicht  mit  Lebert  einen  idiopathischen  Abscess  annehmen  wolle, 
müsse  man  erklären,  dass  die  primäre  Ursache  übersehen  sei.  Der 
Sitz  des  Abcesses  entspreche  dem  Ferrier'schen  Centrum  för  die 
Supination  der  Hand,  Flexion  des  Vorderarms  und  Extension  der  Hand 
und  des  Armes  ziemlich  genau.  Ma tusch  (Sacbsenberg). 


563)  B.  "Stintzlllg  (München) :  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Poliomye- 
litis anterior  chronica  adultorum.    (Aerztl.  Intelligenzbl.  Nro.  41  u.  42. 1885.) 

Verf.  gehört  nicht  zu  denjenigen,  welche  der  Poliomyelitis  chro- 
nica das  Grablied  singen  und  die  multiple  Neuritis  auf  den  Schild 
erheben.  Für  ihn  beweist  die  Literatur  der  letzten  Jahre,  dass  es 
gewichtige  Vertheidiger  der  alten  Lehre  noch  gibt,  welche  sich  den 
auf  dem  Congress  ftir  innere  Medicin  im  Jahre  1884  geflogenen  Ans- 
einandersetzungen  nicht  unbedingt  unterwerfen.  Die  Einen  von  diesen 
erkennen    die  Vollgültigkeit   der   als  multiple  Neuritis   besohriebenen 
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Beobachtungen  an,  zweigen  von  ihr  aber  eine  primär-apiixal  Krankheit 
als  für  sich  zu  Recht  bestehend  ab ;  die  Anderen  suchen  auch  für  peri- 
phere Degenerationen  der  Nerven  und  Muskeln  die  Ursache  in  ge- 
ringen, oft  histologisch  nicht  erkennbaren  Störungen  der  trophischen 
Centren  (grauen  Vordersäulen).  Ein  vom  Verf.  ausfühilich  mitge- 
theilter  und  sorgfältig  beobachteter  Fall,  der  einen  relativ  glücklichen 
Ausgang  nahm,  bietet  mancherlei  interessante  Eigenthümlichkeiten  und 
wird  aus  gewichtigen  Gründen  für  Foliomyelitis  subacuta  oder  chro. 
nica  gehalten. 

Ein  60jähriger  Bechnungsrath  kam  am  26.  Novhr.  1384  im 
klinischen  Institute  in  des  Verf.'s  Behandlung.  Das  Leiden  hatte  im 
März  desselben  Jahres  mit  Leibschmerzen,  Mattigkeit,  Abmagerung 
begonnen.  Seit  Ende  Juli  kann  Fat.  nicht  mehr  schreiben.  Fel^i^s 
Gefühl  in  Händen,  keine  hereditär  neuropathische  Disposition.  Status: 
Die  Oberextremitäten  hängen  total  gelähmt  am  E>umpf  herab,  sind  im 
hohem  Grade  atrophisch.  Beugung  und  Streckung,  Fronation  und 
Supination  der  Vorderarme  vollständig  aufgehoben.  Alle  Streck-  und 
Spreizbewegungen  völlig  erloschen,  unkräftige  Beugebewegungen  mit 
Händen  und  Fingern  möglich.  Nervenstränge  am  Oberarm  nirgends 
druckempfindlich.  Die  electrische  Untersuchung  ergab :  Nervales  Ver- 
halten im  Gebiet  der  Nn.  accessorius,  thoracicus  anter.  und  lateralis, 
sowie  theilweise  des  musculo-cutaneus ;  einfach  herabgesetzte  Erreg, 
barkeit  im  N.  medianus  und  ulnaris,  sowie  in  den  mediansten  Bündeln 
der  Deltoides;  EaR.  in  den  Übrigen  Bündeln  des  letzteren  und  im 
Radial Lsgobiet  ausser  Triceps  und  Snpinator,  endlich  ^oeh  in  eioAm 
Theilgebiet  des  Ulnaris,  in  letzterem  auch  faradiaohe  EaB.  Der  M. 
flexor  carpi  ulnaris  war  bei  normaler  Zuckung  faradisch  und  galva- 
nisch leichter  erregbar  als  sein  (herabgesetzt  reagirender)  Nerv.  Das 
gleiche  Verhalten  beim  rechten  M.  flexor  digitorum  subUmis  gegenüber 
dem  N.  medianus  —  eine  auffallende  Erscheinung.  Die  Behandlung 
bestand  in  Anwendung  des  stabilen  galv.  Stromes:  Differente  Elec- 
trode  (8:4)  längs  der  Hals  Wirbelsäule,  abwechselnd  Anode  und  Ka- 
thode, indifferente  Electrode  (6  :  12)  auf  dem  Sternum.  6  Miliamp. 
Stromstärke.  Ferner  periphere  labile  Faradisation  und  Galvai^eation 
der  Schulter-,  Arm-,  Hand-  und  Brustmuskeln.  Allmähliche  erbebliebe 
Besserang,  wie  der  7  "Wochen  später  erhobene  Status  nachweist.  Nach 
76  Sitzungen  wurde  die  electrische  Behandlung  vorläufig  eingestellt. 
Beim  Ueberblicken  der  gesammten  Krankheitsbilder  sind  folgende 
Punkte  hervorzuheben :  Beim  Eintritt  des  Kranken  in  die  Behandlnog 
zeigt  sich  das  Bild  einer  Faraplegia  cervicalis  mit  ausgebreiteten 
Muskelatrophien,  daneben  leichte  circumscripte  Sensibilitätsstörijngeji, 
Erloschensein  aller  Reflexe.  Die  schlaffe  Lähmung  erstreckte  sich 
über  das  gesammte  Gebiet  des  Plexus  brachiales.  Unter  Zuhilfenahme 
der  electrischen  Exploration  ergibt  sich  als  am  intensivsten  geschädigt 
die  vom  Radialis  inner virte  Gruppe  der  Hand-  und  Finger-Extensoren, 
gleichen  Grad  von  Lähmung  u.  mehr  oder  weniger  hochgradige  Atrophie 
zeigten  die  Deltamuskeln,  Triceps  und  Supinatoren,  Coraoobrachialis, 
Biceps     und    Brachialis   internus,    die    Pronatoiren,     die    HanAbailen- 
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maskeln  und  Interossei.  Die  Beuger  der  Hand  und  der  Finger  und 
die  vom  Plexus  brachialis  functionell  abhängigen  Brust,  und  Schulter- 
mnskeln  sind  in  geringem  Grade  atrophisch  und  zeigen  keine  Yei^n- 
derung  der  electr.  Erregbarkeit.  Der  Verlauf  der  Krankheit  entsprach 
genau  dem  nur  ans  der  electrischen  Prüfung  erkannten  Lähmung«, 
graden.  Zuerst  erlangten  die  nur  paretiscben,  dann  die  paralytischen 
Muskeln  mit  normaler  electrischer  Erregbarkeit  ihre  Function  wieder. 
Für  diejenige  Muskelgruppe,  welche  complete  EaR.  zeigte,  musste  von 
vornherein  die  Prognose  zweifelhaft  erscheinen.  Ungewöhnlich  war 
das  electrische  Verhalten  in  den  medianen  Bündeln  des  Deltamuskels, 
in  denen  trotz  Wiedereintritt  der  Innervation  noch  nachträglich  fara. 
dische  und  galvanische  EaR.  zur  Beobachtung  kam.  Etwa  1 — V4 
Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurden  endlich  wieder  beginnende 
Innervationen  in  dem  durch  EaB.  gekennzeichneten  Muskelgebiete 
des  ülnaris  und  Radialis  verzeichnet.  Ausführlich  begründet  Verf.  nach 
eingehender  Analyse  des  klinischen  Symptomenbildes  die  Diagnose 
„Polyomyelitis  anterior  chronica**.  Einige  Besonderheiten,  vom  Typns 
der  chronischen  Poliomyelitis  abweichend,  bestanden  darin,  dass  der 
Kranke  bereits  60  Jahre  alt  war,  als  er  von  der  Krankheit  befallen 
wurde,  dass  die  atrophische  Lähmung  in  den  oberen  Extremitäten  be- 
gann und  auf  diese  beschränkt  blieb.  Goldstein  (Aachen). 


564)  Jendra8Sik  (Budapest):  üeber  das  Verhältniss    der   Poliomyel. 
encephalitis  zur  Basedow  'sehen  Krankheit.    (Orvosl  Hetilap.  1885.  38,  39.) 

16  jähriger  Färberlehrling,  aus  gesunder  Familie  stammend,  bis 
Juni  1884  gesund.  Um  diese  Zeit  Doppeltsehen.  Linker  Strabismus 
externus  infer.;  Ptosis  sinistra.  Kurz  vorher  viel  Schläge  auf  den 
Kopf.  Behandlung  mit  Inductionsstrom  erfolglos.  Ende  August  Er- 
schwerung  des  Kauens,  Facialparalyse.  Anfangs  September  kehrte 
das  1.  Auge  in  die  Medianstellung  zurück,  blieb  aber  dort  unbeweglich; 
rechtes  Auge  ebenso.  Sehkraft  gut,  Doppeltbilder  störend.  Später  all- 
mählige  Protrusio  bulbi  dextri,  das  obere  Lid  nicht  mehr  sehluss fähig. 
Halsanschwellung,  bei  Verrichtung  schwerer  Arbeit  Herzklopfen.  — 

Status  bei  der  Spitalaufnahrne  im  October :  Hochgradiger  Exoph- 
thalmus  besonders  rechts,  starrer  Gesichtsausdruck.  Linke  Ptosis.  Bulbi 
starr  in  Medianstellung,  Sehaxen  divergiren  ein  wenig,  Doppeltbilder. 
Die  der  Locomotion  entsprechende  unwillkürliche  Augenbewegung  ist 
eine  vollkommene.  Pupillen  in  Ordnung,  Augenhintergrund  ebenso. 
Hochgradige  Parese  der  unteren  Gesichtsmuskeln.  Bewegung  des  Gan. 
mensegels  und  der  Kaumuskeln  beschränkt.  Schwäche  der  oberen 
Extremität,  besonders  in  den  Schultermuskeln.  Druckkraft  der  r.  Hand 
18,  der  1.  22  Kilo.  Struma.  Linke  Herzhypertrophie.  Puls  120. 
Eesp.  21—24. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  um  Basedow'sohe  Krankheit; 
sodann  um  einen  Gomplex  von  Motilitätsstörungen  der  Augen-,  Gesichts-, 
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Kau-,  Schlund-  und  der  oberen  Extremitätenmuskeln.  Die  Sensibilität 
ist  intact.  Der  Ursprung  dieser  Lähmungen  muss  ein  cerebraler  sein. 
Gegen  eine  Basiserkrankung  spricht  der  umstand,  dass  nur  motorische 
Nerven  aMcirt  sind.  Der  Herd  muss  an  einer  Stelle  sein,  weil  alle 
Symptome  zugleich  auftraten,  und  symmetrisch  auf  einige  Muskeln  be- 
schränkt sind.  Heber  dem  Himstiel  kann  der  Herd  nicht  sitzen  wegen 
der  Doppeltseitigkeit  der  Symptome.  Bei  solcher  Exclusion  bleiben 
noch  Oblongata  und  hinterer  Theil  des  Mittelhirns  mit  den  Nerven- 
kemen.  Verf.  diagnosticirt  eine  Erkrankung  der  letzteren  auf  Grund 
der  electrischen  Untersuchung.  Diese  ergiebt  vollkommene  Lähmung 
des  Oculomotorius  (pupillare  und  CUiarfasern  ausgenommen),  Troch- 
learis  und  Abducens,  Parese  des  motor.  Trigeminus  und  Facialis. 

Topographisch  liegen  die  bezüglichen  Kerne  in  Mittelhim  und 
Oblongata  nebeneinander.  Yerf.  benennt  die  Affection  Polio- myelen- 
cephalitis  superior  im  Gegensatze  zu  einer  inferior,  die  sich  mit  der 
Baibärparalyse  deckt.  Werden  bei  der  ersteren  Form  (der  superioren) 
am  meisten  die  oculomotorischen  Kerne  afiPicirt  so  spricht  man  von 
einer  Ophthalmoplegia.  Doppelbilder  sind  hierbei  die  Regel  und  nur 
dann  nicht  vorhanden,  wenn  sämmtliche  oculom.  Kerne  auf  einmal 
erkranken,  was  immerhin  sehr  selten.  Charakteristisch  ftlr  die  Kern- 
lähmung des  Oculom.  ist  die  Doppeltseitigkeit  und  das  Freibleiben  der 
inneren  Fasern  (Pupillen).  Die  Ophthalmoplegie  ist  oft  eine  Compli- 
cation  der  Tabes,  doch  ist  dann  die  Pupillenstarre  von  der  ersteren 
zu  trennen.  Yerf.  hält  es  für  wahrscheinlich  dass  die  tabetische  0. 
nicht  demselben  Processe  entstammt  wie  die  der  Polio-myelenc. ;  wäh- 
rend die  tabetische  meist  einseitig  und  vergänglich  ist  bleibe  die  an- 
dere meist  beiderseitig  und  constant. 

Yerf.  geht  dann  über  zu  Reflexionen  über  die  Localisation  des 
Horb.  Basedow,  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  derselben  in  der  Oblongata  ein  um- 
schriebener Herd  entspricht,  höchst  wahrscheinlich  in  der  Höhe  des 
Yn.  Kerns,  jedoch  abgesondert  von  den  Kernen  der  Hirnnerven. 

Erlenmeyer. 


565)  Wilh.  Th.  V.  Benz  (Wildbad) :  Ueber  Krankheiten  des  Rücken- 
marks in  der  Schwangerschaft.  (Ein  bei  der  Strassburger  Naturfor- 
scher-Yersammlung  niciU  gehaltener  Yortrag.)  (Wiesbaden  bei  Bergmann. 

1886.) 

In  der  Yorrede  setzt  Yerf.  auseinander,  durch  welch'  ungünstige 
Umstände  er  veranlasst  wurde,  seinen  Yortrag  in  Strassburg  nicht  zu 
halten.  Zum  grossen  Theil  trägt  wohl  die  in  des  Ref.  Bericht  er- 
wähnte Tendenz  des  ^Tageblattes^  die  Schuld,  in  welchem  nichts  von 
Yerlegang  der  Sectionslocale  etc.  zu  lesen  war.  Der  Yortrag  selbst 
knüpft  an  zwei  von  Jolly  auf  der  Baden-Badener  Neurologen -Yer- 
sanünlung  mitgetheilte  Fälle  von  Schwangerschaftslähmung  an,  welche 
J.  geneigt  war,  der  i^Hysterie^  zuzuzählen.     Zunächst  setzt  Yerf.  aus« 

36 
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einander,  dass  die  pseudo-spinalen  Scbwanger8cha£(;s  -  Paraparesen  viel 
häafiger  sind  als  die  wirklich  spinalen  uokI  dass  sie  mit  letztem  nicht 
gar  selten  in  praxi  verwechselt  werden.  Es  sind  dies  dem  Krankheit«- 
bilde  der  Osteomalacie  angehQrigen  „ostalgisch  -  myasthenischen  Para- 
Paresen  der  unteren  Extremitäten^.  Dass  die  Osteomalacischen  Deben- 
bei  auch  spinal  erkranken  können,  ist  selbstverständlich.  Lehmann's 
sogenannte  „Saorallähmnng"  der  Frauen,  die  derselbe  auf  den  Druck 
des  Uterus  gravidus  in  pUxum  saeralem  zurückfuhrt  und  die  sein  Kxi- 
tiker  Eulenburg  vom  Druck  des  Kopfes  auf  die  grossen  Nerven- 
stamme  der  ünterextr emitäten  während  der  Geburt  abhängig  sein  lässt. 
müsste  eher  I/t«77?&osacrallähmung  heissen,  da  das  Heben  der  Ober- 
Schenkel  die  Function  des  beiderseitigen  M.  iliopsoas  ist.  Ab^r  kaum 
bei  einem  osteomalacisch  verengten  Becken  wird  doch  der  Kopf  eines 
Kindes  beide  Mm.  iliopsoae  so  überlagern ,  dass  er  sie  lahm  zu  quet- 
schen im  Stande  wäre,  geschweige  gar  bei  einem  nicht  verengten 
Becken. 

Was  die  Fälle  wirklich  spinaler  Schwangerschaftälähmuugen  an. 
betrifft,  so  war  der  erste  ein  Fall  von  multipler  Sclerose.  Eine  Frau  39 
Jahre  alt,  wird  Ende  August  1868  in's  Katharinenstift  aufgenommen. 
2V2  Jahre  zuvor,  während  ihrer  zweiten  Schwangerschaft,  will  sie 
ausser  leichtem  Kreuz  weh  ein  pelziges  Geftthl  in  den  unteren  und  bald 
darauf  auch  in  den  oberen  Extremitäten  gehabt  haben;  zugleich  war 
das  Gehen  erschwert.  In  den  beiden  darauf  folgenden  Gebuiten  stei- 
gerten  sich  diese  Symptome.  Nach  dem  letzten  Puerperium  stand  sie 
mit  unsicherem,  zittrigem  Gang  auf.  Allmählich  Verschlimmerung,  In- 
tentionszittem  etc.  Tod  im  Juli  1869.  Der  zweite  Fall  war  eine 
Querläsion  des  Rückenmarks^  die  sich  Verf.  als  Compression  durch 
eine  ^wahrscheinlich  vom  Knochen  ausgegangene  maligne  Neubildung^ 
deutete.  Frau  F.  wurde  im  37.  Lebensjahre  (1867)  schwanger.  Im 
3.  Monate  entstand  plötzlich  in  der  Nacht  heftiger,  zuckender  Schmerz 
zwischen  dem  l.  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  bis  zum  Stemum 
ausstrahlend  (Intercostalneuralgie),  der  sich  bei  Tage  verlor,  all  nächtlich 
wiederkehrte  und  sich  (dann  auch  bei  Tage  anhaltend )  bei  Witterungs- 
wechsel steigerte.  Nach  einem  Fussbad  im  7.  Monate  tritt  Pelzigsein 
beider  Fusssohlen  auf,  nach  8 — 14  Tagen  plötzlich  Paraplegie  beider 
Beine.  Später  Incontinentia  urinae;  nach  der  glücklich  erfolgten  Ge- 
burt  tonische  Streckkrämpfe,  Beine  werden  in  starrer  Gontractur  gegen 
den  Unterleib  heraufgezogen.  Aufnahme  in^s  Spital  im  Juni  1869. 
Linke  untere  Extremität  —  in  stumpfem  Winkel  —  starr  gebeugt, 
kann  zwar  nur  passiv,  aber  vollständig  gestreckt  werden,  rechtes  Bein 
ist  im  Hüft-  und  Kniegelenk  unter  sehr  spitzen  Winkeln  gebeugt, 
lässt  sich  mit  grosser  Anstrengung  bis  zu  rechten  Winkeln  strecken. 
Brust  und  Lenden  Wirbelsäule  auf  Druck  schmerzhaft  und  kypbotisch. 
Tod  1870.  Decubitus,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Wegen  der 
heftigen  Schmerzen  als  Initialsymptom  entschied  sich  Verf.  hauptsäch- 
lich für  oben  gegebene  Diagnose  gegenüber  einer  spondylitischen  Pa- 
chymeningitis  externa. 

Pritter  und  vierter  Fall  betreffen  ^atrophische  Spinallähmungen'. 
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Frsn  M.  1878,  82  Jahre  alt,  dritte  nnd  letzte  Sdiwangtrscbaft.  Wäti- 
rend  derselben  Scbwächerwerden  zuerst  der  iFinger  d«r  linken,  später 
anoh  der  rechten  Hand.  Nie  Schmerzen  im  Nacken  oder  in  den  Ar- 
men.  Herbat  1882  konnte  sie  ihre  Hände  znr  Arbeit  nicht  mehr 
gebrauchen.  Spitalaorfnahoie  (September  1883):  Handmnskeln  —  na- 
mentUch  die  Flexoren  —  links  in  höchstem,  rechts  in  hohem  Grade 
«trophis<d»,  sämmtliche  Finger  beider  Hände,  sowie  diese  selbst,  in 
Flexionseteilhing.  Die  atropUschen  Mnskeln  und  deren  Nerven  ^ei^en 
für  den  coastanten  Strom  quantitativ  verminderte  Reaction,  für  den 
f  axadischen  Strom  besteht  erhöhte  Reizbarkeit.  Eniesehnenrefie^ce  enorm 
gesteigert,  Fussdonus  beiderseits.  Verf.  vermutfaete  ejne  intramedul- 
läre  Neubildung  (Gliom)  an  der  vorderen  Hälfte  des  mittleren  und 
unteren  Abschnittes  der  Cervicalanschwellung. 

Der  letzte  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  mit  29  Jahren  (1868)  in 
ihrer  siebenten  Schwangerschaft  stand;  während  derselben  entstanden  im 
rechten  Vorderarm,  sowie  am  linken  Unterschenkel  fibrilläre  Zuckungen, 
kein  Schmerz.  Verlust  ,der  Huskelkrafb  im  rechten  Daumen  u.  Zeige- 
finger,  sowie  in  der  linken  grossen  und  zweiten  Zehe.  Nach  der  Ge- 
burt  derselbe  Zustand.  Zwei  Jahre  später  war  die  Frau  wieder  in  Hoff- 
nung. Dieselbe  Symptomenreihe.  Seit  1872  Fortschritt  der  Erscbei- 
Dungen.  Abmagerung  der  Glieder,  Hände  im  Handgelenk  gebeugt, 
Daumen  extendirt,  die  übrigen  Finger  in  der  ersten  Phalanx  hyper- 
extendirt,  in  der  zweiten  und  dritten  flectirt,  Muskulatur  beider  TJnter- 
sdienkel  links  mehr  als  rechts  atrophisch.  Hahnentritt  beim  Gehen. 
Für  beide  Stromesarten  an  Nerven  und  Muskeln  nichts  qualitativ  Ab- 
normes, dagegen  quantitative  ßeactions Verminderung  an  Nei'ven  und 
Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität,  am  rechten  Ober-  und  linken 
Unterschenkel.  Spitaldiagnose:  Gegenwärtig  stationäre  progressive 
Muskel-Atrophie  mit  gekreuztem  Beginn.  Schliesslich  bemerkt  Verf., 
dass  die  hier  mitgetheilten  Krankengeschichten  keine  besondere  Gruppe 
bilden,  die  Schwangerschaft  sei  eben  —  und  Ref.  möchte  dies  ganz 
besonders  betont  wissen  —  eine  zufällige  occasio  zu  erhöhtem  Stoff- 
leben  gewesen,  während  welcher  die  Rückenmarksaffection  eingesetzt 
hat.  Geld  st  ein  (Aachen). 


666)  Brewn-S^nard  (Paris):  Effect   de   l'irritation   de   la   base   de 
Teno^phale.  (Beizung  der  Basis  des  Gehirns.)  (Gaz.  des  H^p.  1886.  Nr.  180.) 

B.  theilte  in  der  Atzung  der  SociÄt^  de  biologie  vom  7.  Novem- 
ber d.  J.  zu  Paris  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  mit,  dass  gegen 
den  auf  die  Basis  des  Gehirns  applicirten  galvanischen  Strom  manche 
Thiere  gar  nicht,  andere  dagegen  sehr  lebhafb  reagiren. 

Ebenso  verhalte  es  sich  in  klinischer  Hinsicht,  da  eine  Fractur 
des  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  bald  Coma  und  vollständig  Reac- 
tionslosigkeit,  bald  eine  Erregung  aller  Muskeln  zur  Folge  habe,  der 
Art,  dj^ss  die  Temperatur  nicht  selten  44  Grad  erreiche. 

Pauli  (Köln), 
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567)  Th.  Savic  (Paris):  Natare  et  Traitement  de  la  Choree.  (I^atur 
und  Behandlung  der  Chorea.)  (Paris,  8o.  65  S.) 

Verfasser  polemisirt  gegen  die  Auffassang,  als  ob  die  Chorea  zq 
den  rhenraatiscben  Affectionen  zu  zählen  sei;  er  begrenzt  den  Begriff 
„Chorea"  ziemlich  eng;  er  schaltet  von  vorne  herein  ans  die  „chorto 
saltatoire ,  malleatoire,  ölectrique",  ferner  die  Hemichorea  posthemi- 
plegica  und  die  Hemichorea  praeparalytica,  endlich  die  Chorea  der  Er- 
wachsenen  und  Greise,  so  dass  er  zuletzt  hauptsächlich  bei  der  Chorea 
der  Kinder  und  Heranwachsenden  stehen  bleibt.  Die  Definition  des 
Begriffs  und  die  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  bleibt  er  schnldig, 
„glücklicher  Weise  ist  der  Name  klarer  als  jede  Definition*^.  la  ahn- 
liehe  Weiser  versteht  er  unter  Rheumatismus  nach  Ansschlnss 
mehrerer  Formen  (ostefibröser  Rheumatismus,  chronischer  progressiver 
Gelenkrheumatismus,  arthritis  deformans)  nur  den  acuten  fieberhaften 
Gelenkrheumatismus  und  prüft  nun  auf  Grund  seiner  (18)  Beobach- 
tungen  ob  zwischen  der  Chorea  xat^i^oxrjv  und.  letzteren  Aehnlichkeiten 
und  Beziehungen  Statt  haben.  Dies  wird  verneint.  £r  citirt  zunächst  7 
Fälle,  in  denen  die  chorea  mit  Erscheinungen  complicirt  ist,  die  man  als 
rheumatische  ansprechen  könnte,  sowohl  localer,  als  visceraler  Natur.  Er 
weist,  zuweilen  etwas  gezwungen,  nach,  dass  wenn  auch  einzelne  iocale 
Erscheinungen  aufgetreten  seien,  doch  immer  zum  typischen  Bilde  einer 
oder  mehrere  der  ausschlaggebenden  Factoren  gefehlt  habe,  und  dass 
darum  zwingende  Gründe  für  die  rheumatische  Natur  der  fraglichen 
Affectionen  nicht  vorlägen;  auch  die  ^manifestation  visceraler*  (Un- 
regelmässigkeit der  Herzaction,  Herzgeräusche  etc.)  seien  nur  unbedeu- 
tend und  für  die  rheumatische  Natur  nicht  beweisend,  da  sie  auch  bei 
andern  Allgemeinkrankheiten  vorkämen;  ebenso  existire  von  Seiten 
der  Meningen  zwischen  beiden  Krankheiten  keine  Aehnliehkeit,  auch 
die  Erblichkeit  sei  bei  beiden  ganz  verschieden,  der  Beginn  sei  bei 
Chorea  ganz  akut,  beim  Rheumatismus  nicht,  dieser  bevorzuge  das  er- 
wachsene Alter  und  das  männliche  Geschlecht ,  die  Chorea  grade  um- 
gekehrt. Habe  demnach  die  Chorea  nichts  mit  dem  Rheumatismus 
gemein,  so  sei  sie  vielmehr  in  eminentem  Sinne  eine  nervöse  Affection, 
es  zeigten  sich  bei  ihr  „phönomenes  fonctionels  essen tiellement  nervenx', 
wofür  auch  die  häufige  Entstehung  im  Ausschluss  an  eine  Gemüths- 
bewegung,  das  häufige  einseitige  Vorkommen  und  das  Fehlen  eines 
anatomischen  Substrats  spreche.  Von  Bedeutung  für  diese  AufiTassnng 
sei  auch  das  Verhalten  des  Kniepbänomens ;  er  fand  dasselbe  unter 
18  Fällen  2  Mal  normal,  2  Mal  gesteigert,  14  Mal  erloschen  nnd  ver- 
mindert ;  er  stellt  letztere  Fälle  in  Parallele  mit  dem  Fehlen  des  West- 
pharschen  Phänomens  bei  der  Ataxie  locomotrice.  Auch  die  bei  der 
Chorea  vorkommenden  Gelenkleiden  trügen  den  Character  der  spinalen 
Gelenkleiden  und  die  „lesions  viscerales^  setzt  er  in  Analogie  mit  den 
bei  spontanen,  traumatischen  und  experimentellen  Leiden  der  nerv5sen 
Centra  beobachteten.  (^Ecchymosen  etc.)  Die  Ursache  der  Chorea  findet 
er  in  der  Entwickelungsperiode,  namentlich  dem  Wachsthum,  wodnrch 
das  functionelle  Gleichgewicht  gestört  werde;  je  nach  der  Natur  des 
Individuums   entstehe  dadurch   eine  Anämie,  wenn   nämlich   das  Blut 
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speciell  leide,  oder  eine  idiopathische  Nenrose,  wenn  das  Cerebrospinal« 
System  am  wenigsten  Widerstand  leisten  könne.  Es  sei  also  die  Chorea 
eine  Nenrose  des  Wachsthams. 

Als  Behandlang  empfiehlt  er  warm  Chloral  nnd  nasse  Einwick- 
Inng;  das  erstere  sei  schon  oft  angewandt  worden,  aber  nicht  syste- 
matisch. Er  empfiehlt  bei  Kindern  über  10  Jahren  4  Gramm  pro  die 
in  3  Dosen,  (1+1+2)  nach  den  Mahlzeiten.  Dauer  der  Behandlung, 
bis  die  Besserung  sich  der  Genesung  nähert;  er  hat  auf  diese  Weise 
erreicht,  dass  die  Fat  12 — 14  Stunden  täglich  schliefen;  der  Erfolg 
war  überraschend :  nicht  nur  Buhe,  keine  Verletzung  und  Abmagerung, 
sondern  auch  Abkürzung  der  Erankheitsdauer,  bis  auf  4 — 6  Wochen 
im  Durchschnitt.  Keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chloral, 
einmal  nur  flüchtiges  Exanthem  mit  37^,9.  Darreichungsform  des 
Chloral  war  eine  „confiture  au  chloral'',  so  dass  20  Gramm  1  Gramm 
Chloral  entsprechen.  In  verzweifelten  Fällen  ist  ihm  die  nasse  Ein- 
Wicklung  ein  schätzenswerthes  Adjuvans.  Das  Tuch  wird  in  Wasser 
von  10 — 12^  C.  gelegt,  dann  ausgewrungen;  der  Kranke  wird  mit 
demselben  warm  gerieben,  dann  in  dasselbe  eingeschlagen  und  in  dem 
so  hergestellten  Dampfbad  V2  Stunde  gelassen. 

Zum  Schlüsse  folgen  weitere  Mittheilungen  über  elf  Kranken  bei 
denen  ebenso  wie  bei  ihren  Eltern  rheumatische  Antecedentien  fehlen. 

Stoltenhoff  (Saargemünd). 


568)  W.  Pye :  Nerve  suture,  Strangulation  at  point  of  junotion,  Ope- 
ration. Rapid  recovery  of  Sensation  and  movement.  (Nervenaht,  Stran- 
gulation am  Orte  der  Vereinigung.  Nach-Operation,  schnelle  Wieder- 
kehr der  Empfindung  und  Bewegung.)     CBrain,  Juli  1885.) 

Nach  Verletzung  durch  Glasscherben  blieb  Anästhesie  des  4.  und 
der  TTlnarseite  des  dritten  Fingers  links  und  dnrohschiessende  Schmerzen 
in  1.  und  2.  Finger  zurück.  Der  getrennte  Ulnaris  wurde  aufgesucht 
und  genäht,  die  Wunde  heilte  mit  massiger  Eiterung.  Trotzdem  blieb 
der  Zustand,  die  Hand  wurde  klumpig  und  magerte  ab,  die  Sensibilität 
wurde  vermindert.  16  Monate  nach  der  Operation  wurde  nochmals 
der  TJlnaris  freigelegt  und  das  strangulirende  Nervengewebe  durch- 
schnitten. Etwa  ein  Monat  später  war  die  Hand  nahezu  gebrauchs- 
fähig wie  die  rechte.  M  a  t  u  s  c  h  (Sachsenberg). 


569)  Ch.  BoeTOr:  On  staining  in  toto  the  central  nervous  System 
with  Weigert's  hämatoxylin.  (Färbung  des  Central-Nervensystem 
in  toto  mit  Weigert's  Hämatoxylin.)     (Brain,  Juli  1884.) 

Die  Methode  besteht  in  Härtung  des  Stückes  in  Methylalcohol, 
Einlegen  in  eine  Lösung  von  Kai.  bichromat.'(3%),  1 — 4  Wochen  lang, 
nochmaliger  Einwirkung  von  Methylalcohol  für  1—2  Tage  und  hierauf 
Färben  mit  Hämatoxylin.  Matusch  (Sachsenberg). 
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570)  Bdkai  (Klausenburg):  Ueber  Pairdiieliyd  als  Antidot  des  Stryeb. 
nins.   (Orvosi  Hetilap.  1B86.  35,  36,  37.) 

Da  Paraldehyd  die  Thätigkeit  des  Büekenmarks  als  Reflexceo- 
trnm  in  hohem  Grade  herabsetzt,  versachte  Verf.  ob  es  nicht  als  An- 
tidot gegen  Strychnin  wirksam  sei.  Bei  FrOsohen,  Kaninchen  und 
Hunden  erzielte  er  gleich  günstige  Resultate:  Thiere  die  mit  FaralA 
narcotisirt  waren,  vertragen  Strychnindosen,  welche  die  kleinsten  tdd- 
liehen  Dosen  vielfach  überstiegen  nnd  blieben  am  Leben.  Weitere 
Yersnche  lehrten,  dass  Strychnin  kein  Antidot  des  Paraldehyd  ist, 
wie  es  auch  kein  Antidot  des  Ghloral  i^t.  Verf.  empfiehlt  anf  Grand 
dieser  Versuche  und  physiologisch-theoretischer  Befiexion  P.  anoh  als 
Gegengift  bei  Strychnin  Vergiftung  beim  Menschen.  B. 


571)  Fr.  Lange   (Oestifl):   Et   Par  Momenter   af  Sindsygdommenes 

almindelige  Aetiologie.  Alder  og  Dannelse.    (Ein  paar  Punkte  ans  der 

allgemeinen  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten.  Alter  und  Bildnng^.) 

(Hospitals-Tidende  Nro.  32,  33,  34,18d5.) 

1-  Aller,  Gegenstand  der  Untersuchung  ist  die  Häufigkeit  der 
Geisteskrankheiten  auf  den  verschiedenen  Altersstufen  sowie  der  in  den- 
selben Lebensperioden  für  die  Entstehung  jener  wirksamen  ursächlichen 
Momente.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  zusammengehalten  mit  den 
in  eben  denselben  Perioden  vorherrschenden  Erkrankungsformen  sollen 
dazu  dienen,  die  Bedeutung  der  verschiedenen  ätiologischen  Factom 
klarzustell^i. 

Der  Stailistik  des  Verf.'s  liegt  ein  Material  von  1000  PstieiBtea 
zu  Grunde,  acute  und  ohroniscbe  Fälle,  die  im  Verlauf  ven  7  Jahrea 
in  die  Anstalt  angenommen  wurden.  Das  Dnrchsohnittaalter  tfkr  die 
Aufnahme  betrug  genau  38  Jahre,  f(ir  den  Zeitpnnkt  des  Krankheit», 
beginns  dagegen  —  derselbe  konnte  für  671  Fälle  ermittelt  wenden 
—  29  J.,  während  der  absolute  Zeitpunkt  der  ersten  Erkrankung  sieh 
von  einem  ziemlich  frühen  Kindeealtor  bis  jenseits  des  70.  Jahres  er« 
streckte. 

Was  zunächst  den  Einflnss  der  verschiedenen  ursächlichen  Mo» 
mente  in  verschiedenen  Lebensperioden  betrifiPt,  so  findet  man  die  er- 
erbte DisposiHon,  die  bei  dem  gesammten  Material  in  58  p*.  Gt.  der 
Fälle  nachweisbar,  bei  den  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahr  Erkrankten 
in  81  p.  Ct.,  und  zwar  in  71,5  p.  Ct.  derselben  als  Disposition  in  der 
Descendenz,  ganz  überwiegend  von  den  Eltern,  nnr  in  einzelnen  Fällen 
von  den  Grosseltern.  Die  dieser  Altersstufe  am  meisten  edgenthüin- 
liehen  Erankh^sformen  sind  die  eigentlichen  DegeneraUonszustoMdei 
unter  ihnen  besonders  der  erworbene  Idiotisvnits.  Zwischen  dem  20. 
und  25.  Jahre,  wo  die  psychischen  Erkrankungen  noch  einen  ähnlichen 
Charakter  wie  in  der  Pubertätsperiode  haben,  nur  dass  noch  andere 
Degenerationszustände,  wie  z.  6.  impulsives  Irresein  und  Moral  insa- 
nity  hinzutreten,  ist   die  ererbte  Disposition   noch  in  67  p.  Ct.  nach- 
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weisbar  gewesen,  also  immer  noch  höher  als  im  Durchschnitt;  von 
ihnen  handelte  es  sich  wieder  in  74  p.  Ct.  nm  directe  Disposition  in 
der  Descendenz. 

Von  den  Oelegenheitsursachen  fand  L.  für  solche  von  ausschUess- 
lieh  psychischer  Beschaffenheit  —  i.  G.  46  Fälle  —  als  Durchschnitts- 
alter für  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  27,3  J.,  und  waren  40 
Individuen  zugleich  mit  ererbter  Disposition  behaftet. 

Bei  der  primären  Verrücktheit  konnte  in  66  p.  Ct.  ererbte  Dis- 
position nachgewiesen  werdeu.  Durchschnittsalter  fttr  das  Entstehen, 
allerdings  nur  für  eine  Minorität  von  Fällen  bestimmbar,  87,1  J. 

Unter  37  Paralytikern  konnte  der  Zeitpunkt  des  ersten  Auftre- 
tens der  Krankheit  in  20  Fällen  bestimmt  werden.  Derselbe  war  im 
Durchschnitt  40,9  J. ;  ererbte  Disposition  war  in  31  p.  Ct.  derselben 
vorhanden.  Von  67  äarch  Alcoholmissbrauch  Erkrankten,  für  welche 
das  Durchschnittsalter  bei  der  Aufnahme  42,5  J.  betrug,  konnte  bei 
32  Individuen  der  Beginn  der  Erkrankung  genau  bestimmt  werden. 
Es  ergab  sich  als  Durchschnitt  40,7  J.  Hier  war .  erbliche  Disposi- 
tion  in  48,9  p.  Ct.  vorbanden. 

TJm  den  Zeitpunkt  des  Krankheitsbeginns  in  seinem  pr<>eentualen 
Terhältniss  zu  den  verschiedenen  Altersstufen  zu  zeigen,  giebt  L.  fol- 
gende Tabelle,  in  welcher  zur  Yergleichnng  auch  das  Alter  zur  Zeit 
der  Aufnahme  für  säramtlicbe  1000  Fftlle  in  den  gleichen  Altersstufen 
verzeichnet  wird. 


Zur  Zeit  des  enten  Auftlla. 

Zar  Zeit  der  Anfiialime. 

Zwischen  10. 

u.  20. 

Jahr.      195  ^^ 

29,1  p. 

Ct. 

89  =    8,9  p.   Ct. 

19 

21. 

„   25. 

150  = 

22,4  , 

» 

126  =  12,6    ,     „ 

n 

26. 

„   30. 

88  = 

13,1   „ 

y> 

133=13,3    „     „ 

)» 

31. 

,   35. 
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Aus  dieser  Tabelle  ist  ersiohtlioh,  dass  das  Maximum  der  Er- 
krankungen in  die  Periode  zwischen  dem  10.  and  20.  Jahre  fällt,  und 
dasB  über  die  Hälfte  sämmtlicher  Erkrankungen  bereits  vor  dem  25. 
Jahre  stattfindet.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  ursächlichen  Momente, 
die  sich  in  dieser  am  meisten  gefllhrdeten  Periode  geltend  machen, 
auch  die  bedeutungsvollsten  ttberhanpt  sein  müssen^  also  f9or  allen  die 
erbliche  Dispositiony  welche  in  den  späteren  Lebensperioden  allmähUeh 
an  Bedeutung  einbüsst.  Alle  anderen  schädlichen  Einflösse  zusammen«- 
genommen,  wie  sie  vorwiegend  die  Erwachsenen  treffen,  können  sich 
an  Bedeutung  nicht  mit  dieser  in  das  Leben  hineingebrachten  Erbschaft 
messen. 
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2.  Bildung,  Die  Frage,  welchen  Einflnss  die  Bildung  auf  die 
Entstehung  resp.  Verbreitung  von  Geisteskrankheiten  hat,  ist  begreif- 
licherweise auf  statistischem  Wege  weit  schwieriger  zu  entscheiden, 
als  die  nach  dem  Einflnss  des  Altera.  Von  den  üblichen  drei  Weg^, 
Vergleichung  civilisirter  und  uncivilisirter  Völkerschaften,  Verglei- 
chnng  der  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  innerhalb  desselben  Vol- 
kes in  *  früheren  Perioden  seiner  Cnltnrentwicklung  mit  der  jetzigen 
nnd  drittens:  Vergleichung  der  Zahl  der  Aufnahmen  in  die 
Anstalten  bei  Gebildeten  und  bei  ungebildeten ,  hat  ein  jeder  seine 
besonderen  Schwierigkeiten  und  Bedenken.  Verf.  ist  deshalb  anders, 
nämlich  so  zu  Werke  gegangen,  dass  er  die  einzelnen  Individuen  in- 
nerhalb seines  Materiales,  soweit  dies  überhaupt  möglich,  nach  ihrem 
Bildungsgrade  abschätzte  und  sie  entweder  in  die  Klasse  der  Gebildeten 
oder  in  die  der  Ungebildeten  verwies.  Von  seinen  1000  Patienten  war 
dies  bei  906  (442  M.  u.  464  W.)  möglich,  nnd  zwar  wai'en  187  (91 
M.  u.  96  W.)  den  Gebildeten,  719  (351  M.  u.  368  W.)  den  Ungebü- 
deten  zuzurechnen.  Es  wurden  nun  die  Beziehungen  der  beiden  Klassen 
zu  verschiedenen  Krankheitsformen  ermittelt. 

Zunächst  zu  den  Krankheiten  der  Puberiälqteriode,  Von  180 
Fällen  gehörten  41  (14  H.  nnd  27  W.)  zu  den  Gebildeten,  139  (64 
M.  u.  75  W.)  zu  den  ungebildeten.  Wenn  dies  Verhältniss  nngefUhr 
dem  in  der  Gesammtzahl  der  Patienten  entsprach,  so  zeigte  sich  in 
Bezug  auf  den  Verlauf  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  beiden 
Kategorieen.  Von  den  Gebildeten  verfielen  nur  4  i.  e.  10  p.  Ct.  dem 
geistigen  Untergang,  während  dii^^H*'  ungünstige  Ausgang  bei  47,  i.  c. 
34  p.  Ct.  der  Ungebildeten  erfolgte.  Und  doch  waren  den  41  Gebil- 
deten  36,  d.  h.  88  p.  Ct.,  «anter  den  Ungebildeten  104,  also  nur  75% 
erblich  Belastete.  Da  nnn  die  Zahlen  ausserdem  ein  günstigeres  Ver- 
hältniss für  den  Verlauf  bei  Männern  als  bei  Weibern  ergeben,  so  ist 
Verf.  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  das  Gehirn  des  Gebildeten  wie 
auch  das  männliche  gegenüber  dem  weiblichen  eine  grössere  Wider  - 
Standskraft  gegen  die  schädigenden  Einflüsse  der  Krankheit  besitzt. 

Aehnliche  Resultate  erhält  Verf.  für  die  primäre  YerrückiheiL 
Hier  ist  gleich  die  Zahl  der  Befallenen  eine  für  die  Ungebildeten 
weit  ungünstigere.  Unter  72  Fällen  (37  Männer  und  35  Weiber)  ge- 
hören  nur  9  (3  Männer  nnd  6  Weiber)  der  Klasse  der  Gebildeten, 
also  63  (34  M.  u.  29  W.)  den  Ungebildeten  an,  demnach  ein  Verhältnis« 
von  1:7,  während  dasselbe  in  der  Gesammtzahl  1 :  3V2  war.  Auch  hier 
ist  es  die  grössere  Widerstandskraft  der  Gebildeten,  wenigstens  in  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit,  gegenüber  den  Wahnvorstellungen  nnd 
Hallucinationen,  welche  einen  grösseren  Schutz  vor  dem  völligen  Er- 
liegen, also  vor  der  Systematisirnng  der  Wahnvorstellungen,  vor  der 
Ausbildung  der  Verrücktheit  gewährt.  Anch  hier  bestätigt  sich  das 
günstigere  Verhalten  des  männlichen  gegenüber  dem  weiblichen  Qe« 
sohlecht. 

Bei  anderen  Krankheitsformen,  wo  ja  andere  ätiologische  Einflüsse 
mehr  hervortreten,  so  bei  dem  potatorischen  Irresein,  bei  der  progres- 
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siven  Paralyse  etc.,  lässt  sich  der  Einflnss  der  Bildang  weniger  fest^ 
stellen. 

Im  Allgemeinen  ist  also  Verf.  durch  seine  Untersnchang  dazu 
gelangt,  der  Bildung  eher  einen  stärkenden  Einfluss  zuzuschreiben,  sich 
stlso  denen  anzuschliessen,  welche  in  der  wahren  Bildung  das  beste 
Heilmittel  gegen  die  Uebel,  welche  unwahre  und  oberfiächliolie  Bildung 
mit  sich  führen,  zu  erkennen  glauben.  Dehn  (Hamburg). 


in.  Aus  den  Vereinen. 

I.  Aead^mie  des  Sciences  zu  Paris. 

Sitzung  vom  2.  November  1885.  (Le  Progräs  m^d.  Nro.  46.  1885.) 

572)  Yulpian:  lieber  den  Ursprung  der  Drüsennerven  und  der  ge- 
J'ässerweiternden  Nervenfasern,  die  zur  Chorda  Tympam  tmd  zum 
Nervus  glosso-pharyngeus  gehih^en,  —  Alle  Fasern  der  Chorda  Tym- 
panii  deren  Funktion  bekannt  ist,  kommen  in  Wirklichkeit  vom  Nervus 
facialis.  Die  Chorda  Tympani  ist  nicht  das  Produkt  von  Anasto- 
mosen, die  vom  Facialis  durch  andere  Nervenstämme  geliefert  sind; 
sie  ist  in  der  That  ein  Ast  des  Nervus  Facialis  selbst  und  mit  Aus- 
nahme von  wenigen  anastomosischen  Fasern  ist  sie  gänzlich  dem  tro- 
phischen  Einflüsse  des  Ganglion  genicnlatum  unterworfen.  Die  Fasern, 
die  der  Glosso-pharyngeus  an  die  Parotis  und  die  hintere  Partie  der 
Zange  abgiebt,  kommen  von  dem  Nerven,  sobald  er  die  Medulla  ob- 
longata  verlassen  hat.  Babow  (Berlin). 


II.  Soci^t^  de  Biologie  zu  Paris. 

Sitzung  vom  31.  October  1885.     (Le  Progrös  nved.  Nro.  46.  1885.) 

573)  Brown  •  S^quard :  Einfluss  des  Kaffee' s  auf  den  Pruritus  ani  et 
tyulvi.  In  2  längere  Zeit  beobachteten  Fällen  konnte  Brown-S^quar  d 
sich  davon  überzeugen,  dass  eine  constante  Beziehung  zwischen  der 
Aufnahme  von  Kaffee  und  dem  Erscheinen  der  überschriftlich  erwähnten 
Affection  bestand.  Enthaltung  des  Kaffees  brachte  den  Pruritus  gänzlich 
zum  Schwinden. 

574)  Dupuis :  Zerstörung  der  ganzen  Region  der  den  motorischen  Cen- 
Iren  entsprechenden  Gehirnrinde  mit  Olüheisen  bei  einem  Affen.  Das  Thier 
zeigte  nur  eine  Parese  der  vordem  Extremität,  ausserdem  beträchtliche 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  mehrere  Monate  nach  der  Operation 
gemachte  Autopsie  liess  das  Bestehen  der  Läsion  constatiren. 

(Sitzung  vom  7.  November  1885.) 

576)  Gal^zowski :  Ueber  die  Wirkung  des  Pelletienn  bei  Lähmungen 
der  Augenmuskeln,  Mit  vorerwähntem  Mittel  hat  G.  bereits  7  Hei- 
lungen oder  sehr  erhebliche  Besserungen  erzielt.  Er  lässt  1  Gramm 
des  Alcaloids  in  120  Gramm  Syrop  innerhalb  24  Stunden  nehmen.  Bei 
der  vierten  oder  fünften  Gabe  schwinde  die  Paralyse.     Da  diese  Me^ 
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dikation  recht  theuer  ist,  versucht  6.  gegenwärtig  der  Wirkasg  dieses 
Mittels  bei  Einführung  anf  snbcntanem  Wege  kennen  za  lernen. 

III.  Aead^mie  de  M^decine  zu  Paris. 

Sitzung  Yom  10.  NoYember  18B5.     (Le  Progres  mM.  Kro.  46.  18d5). 

576)  Ihijardin*  Beavinetz :  Ueber  hypnotische  Eigenschaften  des 
Phenylmeihylacetonon  oder  Acetophenon.  Die  physiologischen  Eigen- 
Schäften  des  Acetophenon  sind  bereits  von  Popof  und  Nencki  studiit 
worden.  Dasselbe  soll  sich  im  Organismus  in  Eohlensänre  and  Ben- 
zoesäure umwandeln.  Nach  Duj  ardin -Beaum et  z  und  Bordet 
wirkt  das  Mittel  stark  hypnotisch.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Dosis 
0,05 — 0,15  mit  etwas  Glycerin  versetzt  und  in  Gelatincapseln  ge- 
geben. Es  bewirkt  tiefeji  Schlaf  und  wird  gut  vertragen.  Nur  der 
Geruch  des  Athems  ist  sehr  unangenehm.  —  Das  Mittel  wurde  auch 
Meerschweinchen  in  der  Dosis  von  0,5  injioirt.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen trat  hypnotische  Betäubung,  Coma  und  schliesslich  der  Tod 
ein.  Babow  (Berlin). 

IV.  Personalien. 

Offene  Slellen.  1)  Saargemänd,  Director,  I.April  1886  (Herr  Dr.  Freu»- 
berg  übemimmt  die  Dr.  Herz'sche  Privatirrenanstalt  in  Boan)  Meld. 
aa  das  Reg.-Priaidiam  in  Metz.  2)  Bendorf  am  Rhein  (Dr  Erlea- 
m  eye  r 'sehe  Anstalt  für  Gemüths-  nnd  Nervenkranke),  Assistenzant,  so- 
fort, 1600  M.  nnd  freie  Station.  3)  Leng  er  ich,  IL  A^sistenzanEtv  1. 
Janaar  1886.  1200  M.  nnd  fr.  Stat.  4)  Colditz,  Assiatenaarzt,  1800 
M.  nnd  fr.  Stat. 

Ernannt«  Herr  Dr.  W a ebner  in  Bnnzlan,  nnser  verehrter  Mitarbeiter,  znm  Di- 
rector  der  ostprenss.  Irren-Heil- nnd  Pflege- Anstalt  zn  Alienberg.  Herr 
Dr.  Hallervorden,  IL  Arzt  in  Alienberg,  znm  Director  der  nea  er- 
bauten Anstalt  in  Kor  tan  bei  Allenstein  in  Ostprenssen.  Herr  Professor 
extraord.  von  Krafft'Ebing  in  Graz  znm  ordentlichen  Professor. 

Druckfehler. 
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Gewaltthätigkeit  bei  327. 
Aetiologie  358. 
Symptome  383. 
Erb  483. 
Ergotin  163. 

Ernährung,  Mechanismus  ders.  211. 
Erlenmeyer  1,  25,  230,  289,  505. 
Eskridge  305. 
Excision  eines  Hirntumors  128. 
Exner  461. 
Eulenbnrg,  Alb.  97,  149,  392,  509. 
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Facialis  Krampf  (Dehnung)  281. 

„       Lähmung  19,  34,  97,  143,  145, 
331. 

„       Neuralgie  22. 
Fämiliant  414. 
Färbungsmethode  565. 
Farbenperception  480. 
Faserverlanf  im  Hirn  und  R.-M.  127. 
Faserneubildung  im  Gehirn  531. 
Faskas  356. 
Faulkner  210. 
F6r6  466,  528. 
Fergusson  48. 
Ferrier  96. 
Fieber,  hysterisches  167. 

„      nervöses  422. 
Fincke  161. 
Finnig  134. 
Fischer  233. 
Fisher  323. 
Fischl  512. 
Flesch  463,  557. 
Folie  du  doute  455. 
Fothergill  61. 
Fournier  189. 
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Foville  441. 

Fowler  22. 

Fox  558. 

Frankreich,  Irrenstat istik  117. 

Free  44. 

Freud  491. 

Freasberg  458. 

Friedmann  531. 

Friedreich'sche  Ataxie  514. 

Fröhlich  263. 

Faller  221. 

Fassclonns  186. 
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Galezowski  569. 
Ganglienzellen  463. 
Gefühlslähmung  423. 
Gehirn,  Abscess  468,  558. 
Anatomie  199,  217. 
Atrophie  86. 
Basis,  Reizung  563. 
Circulation  350. 
Defect,  erworbener  375. 
Krkrankg.,  organ.  m.  Genes.  448. 
Erregbarkeit,  postmortale  479. 
Erweichung  333. 
Gewicht  214. 
Localisation  59,  198,  303,  320, 

467,  484,  569. 
Rinde,  Anatomie  483 ;  Druck  36; 

Erregbarkeit  556. 
Sclerose  321. 
Studien  59. 
Syphilis  532. 

Tumor  5,  35,  127,  181,  216,  267, 
284,  323,  357. 
Gehirnhaut,  Syphilis  534. 
Gehörkrankheit  bei  Gehirntumor  324. 

,  hysterische  208. 

Geistesstörung,  Aetiologie  88,  566. 
,,  in  der  Armee  263. 

und  Asthma  330. 
Beginn  68. 
Behandlung  99,  115. 
bei  Cholera  475. 
Heilung  263  (Erysipel), 
durch  Morphiumentzieh- 
uttg  213. 
Semiotik  213. 
transitorische  93. 
und  Verbrechen  85. 
Gelsemium  65. 
Genie  und  Wahnsinn  92. 
Gent,  Bericht  430. 
Gerhardt  131. 

Gesichtsfeld  Einengung,  concentr.  416. 
homonymes  481. 
Verengerung,   hyster.   287. 
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II 
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Gesichtskrampf,  halbseitiger  ton.  36. 
Gesichtshypertrophie  einseitige  64. 
Geschwülste   der  Hirnrinde  127   (siehe 

Gehirntumor). 
Gessler  273. 
Giacomini  196. 
V.  G  i  e  s  o  n  48. 
Giftmord  68. 

Gilles  de  la  Fourette  139,  235. 
Glandula  thyreoidea  184. 
Glaser  279. 
Gliederstellung,  Vorstellung  über  dies. 

529. 
Gnauck  12. 
Godlee  128. 
Götze  106. 

Goldsteiu  99,  433,  457,  481. 
Goldzieher  35. 
Goltz  484. 
Gorbazewitsch  13. 
Goschkewitsch  22. 
Gowers  538. 
Graf  406. 
Graucher  321. 
Grashey  435. 
Grasset  142. 
Gray  90. 
G  r  e  e  u  e  105. 
Grigorjew  22. 
Groedel  147. 
G  roeninger  311. 
Gros   403. 

V.  Gudden  433,  467. 
Günther  470. 
Gutachten  46,  68,  70,  93,  141,  431,  501, 

502,  547,  549. 
Guy  499. 


II 
II 


Hadden  538. 

Hadlich  150. 

Hadra  266. 

Hallopeau  453. 

Halbseitenläsion  444. 

Hallucinationen  68;  einseitige  190. 

Hamilton  403,  526. 

Hankel  64. 

Hardy  497. 

Harlan  207. 

Harris  65. 

Hartz  181. 

Hasse  164. 

Haycraft  528. 

Hautkrankheiten  u.  Nervensystem  184. 

Haut-Oedem  vasomotor.  203. 

„     Störungen  trophische  bei  Tab.  224. 
Hebold  284.  535. 
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Heerdscierose,  maltiple  512. 
Heirathsberechtigang  der  Irren  475. 
Hemianaesthesle    191,   208,  215  (ange- 
borene). 
Hemianopsie  305,  416,  464. 
Hemiatrophie  der  Zunge  109,  446. 
Hemiohorea  453. 
Hemicranie  und  Tabes  64. 
Hemiplegie  468. 
Heredität  90,  167. 
Herpes  Zoster  421;   bilateralis  134. 

„  facialis  27, 131, 145. 

„  occipito-collaris  19. 

Herzen  460. 
Herznenrosen  61,  156. 
Herzraptnr  spontane  358. 
Henfleber  61. 
Heyden  381. 
Hey  mann  36,  525. 
Hingerichteter,  Experimente  450. 
Hinterstränge,  Erkrankung  536. 
Hirschberg  267. 
Hirt  446. 
Hitzig  67. 
Högyes  319,  333. 
Hoffmann  J.  377. 
Hom^n  313,  373. 
Horsley  82,  184. 
Horteloup  166. 
Hnrd  212. 

Hydrocephal.  chron.  233. 
Hyoscin  211. 

Hyosciamin,  hydrobromatum  212. 
Hyperexcitabilität,  neuromuscnläre  555. 
Hypertrophie  einer  Körperhälfte  371. 
Hypnoscop  402. 
Hypnotismus  168,  353,  355,  402. 

„  experimentalis  306,  307. 

„  und  cerebrale  BlutffiUe  308. 

Hypoglossus,  Anatomie  198. 
Hysterie  207,  377. 

„         virilis  44,  111,  479. 

„         infantilis  84. 

„         juvenilis  518. 

„         Sensible  Störung  236. 

„         Castration  63. 
Hystero- Epilepsie  34,  187,  355. 
Hystero  -  Somnambulismus  403. 
Hystero -Spiritismus  139. 


Jacobi  60. 
Jaeckel  163. 
Janeway  48. 

Idiomusculäre  Contraction  286. 
Idioten  Gehirn  407. 
„        Schädel  407. 
Idiotie  141. 
Jelly  500. 


Jendrassik  556,  560. 
Jensen  428. 
Illusion  68. 
Imbecillität  500. 
Incontinentia  urinae  515. 
Ingels  430. 
Intermittens  22. 
Intercostalneuralgie  470. 
Jones  183. 
Johannessen  421. 
Johnstone  518. 
Irrenanstalt  116. 
Irresein,  acutes  tödtliches  382. 

„        epileptisches  233. 

„        praeepileptisches  10. 

„        allgem.  Pathologie  23. 

„        circuläres  424. 

„        nach  Nasenoperation  498. 

„        emotives  499. 
Ischias  115. 
Isolirung  bei  Hysterie  207, 


Kaan  308. 
Kafe  569. 

Kahler  15,  158,  392. 
Kehlkopf,  corticales  Centrum  221. 
„  Lähmung  325. 

„  Functionsstörung  bei  Nerven- 

leiden 522. 
Kemper  306. 
Keraval  168. 
Ketli  34,  35. 
Kinderlähmung,  cerebrale  487. 

„  „    halbseitige  450. 

Kinesio  -  neurosen  62. 
Kinnier  204. 
Kinnreflex  408. 
Kirchhoff  198. 
Klavierspielerkrampf  281. 
Kleinhirn  Anatomie  303. 

„         Tuberculose  129. 

„         Abscess  183. 

„         Tumor  305. 

„         Atrophie  bei  Katze  533. 
Klockner  43. 
Klumpfussbildung  84. 
Kniephänomen  110. 
Kniephänomen  bei  Diabetes  mell.  355. 

„  bei  Diphtherie  223. 

Knight  71. 
Koebner  448. 
Koerner  375. 
Kohts  485. 
Kolpinski  232. 
Konräd  87,  279,  547. 
Kopftemperatur  197. 
Kopftetanns  150. 
Koränyi  34. 
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KoBcliewnikoff  409. 

Kothe  825. 

Kowalewsky  337. 

Kraase  522. 

V.  Krafft-Ebing  46.  68.  70,  93, 

547. 
Krüche  108. 


141, 


Itfähmang,  hysteriflche  beim  Mann 

„  nach  Erfrieren  376. 

f,  diphtheritisclie  102. 

„  periodische  267,  512. 

r,  durch  Saggestion  287. 

Lagrange  239. 
Landerer  263. 
Landsberg  65,  303. 
Lange  566. 
Larynxkrisen  523. 
Lateralsolerose,  amyotroph.  241. 
Latroph  68. 

Lanfenaner  34,  284,  355,  555. 
Legaard  303. 
Legrand    da  Sanlle  256,  283, 

470. 
Legronx  96. 
Lehmann  G.  162. 
Lehmann  L.  351,  352. 
Lehr  377. 
Leonard  204. 
Leontieff  309. 
Lesen  der  Paralytiker  165,  262. 
Leakämische  Facialisl&hmnng  19. 
Levy  382. 
Lewentaner  516. 
Lewin  10,  345. 
Lewinski  300. 
Lewis  408. 

Licht,  Einfluss  auf  Wachsthnm  13. 
Liebert  543. 
Lilienfeld  347. 
Liman  10. 
Limoncello  214. 
L  insenkernapoplexie  221 . 
Liquor  cerebrospinalis  435. 
Litten  525. 

Loewenfeld  129,  225,  251. 
Loye  450. 
Lublinski  282. 
Luft  im  Gehirn  493. 
Lanier  117. 
Luys  190. 
Lymann  46. 


477. 


379, 


abille  379,  406. 
Mackenzie  61. 
Macphail  326,  329. 


Hader  79. 
Magen  nerven  417. 
„        dilatation  421. 
„       neurosen  135. 
Magnan  167. 
Mal  perforant  239. 
Mandelkern,  Krankheiten  dess.  288. 
Manie  424,  427. 

„       epileptische  86. 
Mann  112. 

Marandon  de  Montyel  214,  424. 
Marie  450. 
Martineng  424,  546. 
Massei  239. 
Massey  255. 
Mathieu  379,  497. 
Matthews  18. 
Mauthner  415. 
May  19. 
Mayser  405. 
Mcintosch  232. 
Medianaslähmung  35,  361. 
Melancholie  379.  455  (Syphilis),  518. 
Mendel  10,  202,  266,  342. 
Meniöre*scher  Schwindel  353. 
Meningitis     tnberculosa   71,    129,    495, 
537. 

„  cerebro  spin.  203. 

Merces  115. 
M  ercklin  544. 
Meyer,  Moritz  553. 
Mickle  320,  322. 
Mieth  255. 
Microcephalie  196. 
Microcephalen-Schädel  104. 
Mierzejewski  14 
Migraine  211,  244. 
Millet  190. 
Mills  209,  407. 
Mitchell  326,408. 
Moebius  65,  244,  371. 
Moeli  344,  345. 
Mollenhauer  106. 
Molli^re  238. 
Montefasco  197. 
V.  Monakow  57,  301,  434,  549. 
Money  141. 

Monoplegie,  brachiale  454. 
Moore  331. 
Moos  324,  353. 
Moral  insanlty  141,  499,  547. 
Moravesik  35,  358. 
Morphiumsucht  424. 
Morphium-Behandlung  213. 

„         bei  Epilepsie  516. 

„         Delirium  67. 
Morselli  213,  349. 
M  0  t  e  t  284. 

Motorische  Erscheinungen   bei   Psycho- 
sen 380. 
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Honre  239. 

Müller  Franz  236. 

Müller  C.  W.  112, 

Multiple  Sclerose  151. 

Manson  41. 

Musikantow  22. 

Maskelatrophie  nach  Masern  131. 

„  „        allgemeine    332,   334, 

484. 

n  ff        progressive   281,  490. 

„       hypertrophie  10. 

„       reiznng,  mechanische  155. 

„      ph&nomene  201. 

„       krämpfe  tonische  357. 

„      kraft  95. 
Mnscnlas  crico  -  aryt.  post  Lähmung  42, 

158. 
Mnsso  350. 
Myelitis  snbacnta  494. 
Myelomenigocele  265. 
Myxoedem  184,  204,  403. 
Myotonia  congenita  18,  122. 


Nasenreflexnenrosen  376. 

Nasenschleimhaat  Secretion  352. 

Nasse  263. 

Natrinmnitrit  282. 

Nebel  163. 

Neftel  280. 

Nerven  dehnung  188,  281. 

„       Syphilis  46. 

„      Störung  (Taenia)  310. 

f,       ftinction  45. 

„       krankheiten  fanctionelle  354. 

„  „         Lehrbuch  134,  326. 

n       nath  238,  565. 

„      patholog.  Anatomie  190. 

„       anatomie  491. 

„      excitabilltät  95. 
Nervös  facialis,  Ganglienzellen  196. 

„      glossopharyng,.  Physiologie  569. 

„      opticus,  Anatomie  154,  433. 

n      sympathicus  300. 
Nenralgien  280,  doppelseitige  421. 

„  durch  Druck  40. 

Neurasthenia  cerebralis  209. 
Neurectomie  22. 

Neuritis  multiple   225,    251,    313,  348, 
375,  510,  524. 

„        nach  Aetherinjection  451. 

„         optica  151. 

„        traumatica  238. 
Neurom  der  Urethra  204. 
Neurosen  viscerale  228. 
„        hysterische  280. 
„        osteocopische  357. 
„        und  Nasenleiden  106. 
Neu -Seeland,  Irrenwesen  192. 


Newth  86. 
Nicaise  238. 
Nilson  495. 
Nissl  435,  438. 
Nitroglycerin  140,  282. 
Normann  329. 
le  Noir  421. 
Nothnagel  485. 
Nystagmus  uniocularer  216. 
Nuclearl&hmung  415. 


Obersteiner  83,  91,  402. 
Oblongata,  Faltenbildung  463. 

„  Erkrankung  556. 

Oeulomotoriusl&hmung  periodische  65. 
Oedeme,  neuropathische  379,  497. 
Oesterreich,  Irrenstatistik  119. 
Oetvös  35,  36. 
Oeynhausen,  bei  Ischias  352. 
Ohrgeräusche  325. 
011iv6  111. 
Ophthalmoplegie  267. 
Opticus  Atrophie  80. 

„      Gentrum,  infracortioales  301. 
Oppenheim  64,  81,  524,  533. 
Ord  14. 
Ormerod  131. 
Oser  417. 

Osmiumsänre  115,  401. 
Ott  158. 

Otitis  und  Himaffection  81. 
Ottava331. 
Otto  308. 
Ozon,  Wirkung  auf  Gehirn  65. 
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Pachymenigitis  interna  hypertroph.  41, 

339. 
cervicalis      „        494. 
dorsalis  83. 
mit  paralyt.  Symptomen  380. 
Page  232. 
Palmer  233. 
P  a  n  e  t  h  556. 

Paradoxe  Muskelcontraction  639. 
Paraldehyd  87,  140,  143,  168,  566. 
Paralyse  allgem.  fortschreitende,  Aetio- 

logie  406,  546  (Sonnenstich). 
Paralyse  allgem.  fortschr.    mit   viscera- 
len   Complicatio- 
nen  401. 
„  traumatische  406. 
„  Sehstörungen234, 

262. 
„  subnormale  Tem- 
peratur 67. 
„  erstes  Stad.  475. 
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Paralyse  allgem.  fortschr.  Diagaose  89. 

und  Syphilis  91, 
259,  342. 
Besserung  107. 
„  path.  Aiiat.434. 
„  Statistik  190. 
Paralysis  agitans  420. 

trophica  in&ntilis  84. 
pseadohypertropliica  185. 
Paraplegie  161. 

„         dolorosa  306. 
Paris  546. 
Payne  203. 
Peckham  62,  205,  220. 
Peel  431. 
Pelizaens  150. 
Pelletierin  569. 
Pensilvanien,  Irrenwesen  360. 
Peretti  546. 

Perverser  Sexaaltrieb  66,  86,  167. 
Peters  40. 
Pflüger  481. 
Phenylmethylacetonon  570. 
Physiologie,  vergleichende  250. 
Phillipeanx  95,  166. 
Phonischer  Stimmritzenkrampf  188. 
Pick,  Aloys  155,  156. 
Pick,  Arnold  157. 
Pierson  312. 
Pilgrim  358,  455. 
Pitres  186. 
Planet  403. 
Platysma,  Krampf  520. 
Poensgen  376. 
Pohl  402. 
Poliencephalitls  33. 
Poliomyelencephalitis  560. 
Poliomyelitis  anterior   acuta  202,   322, 

449  (Erwachsene);  chronica  558. 
Polyneuritis  356. 
Polyurie  421. 

Ponsaffection  48;  luetische  35. 
Pontiac,  Bericht  529. 
Pontoppidan  18. 
Porencephalie  358. 
Porter  495. 
Poulet  96. 
Primatenschädel  104. 
„        Gehirn  414. 
Prostatareizung  204. 
Pruritus  hiemalis  83. 

„        cutaneus  unilat.  448. 

„        ani  et  vulvi  569. 
Pseudo-Bulbärparalyse  221. 

„     Muskelhypertrophie  43,  201. 

„      Tabes  der  Alkoholiker  108. 
Psychiatrie,  clin.  Unterricht  331. 

„  Lehrbuch  476. 

Psychosen,  epileptische  502. 

nach  Kopfverletzung  86. 


II 


Psychosen,  syphilitische  358. 

„        nach  Pneumonie  359. 

„        motorische  Symptome  458. 
Psychopathologie  507. 
Puivinar,  Anatomie  243. 
Pupillenreaction  345. 
Pupillenstarre,  reflectorische  554. 
Putnam  191. 
Putzel  45,  387. 
P  y  e  565. 

Pyramide,  Anatomie  57. 
Pyridin  452. 
Pyromanie  455. 


<|uincke  351. 
Quinquaud  95. 

Rabbas  165. 

Rabe  463. 

v.  Radecki  424. 

Radestock  92. 

Radialislähmung  266. 

Ranke  487. 

Ranney  45. 

Raudnitz  247. 

Raymond  198,  537. 

Rayner  86. 

Reed  204. 

Reflexkrampf,  statischer  1,  25,  230. 

„  saltatorischer  27. 

Reflexe  bei  Paralyse  518. 
R6gis  89. 
Rögnard  450. 
Reichert  188. 

Reinhardt  49,  67,  73,  201,259,464. 
Remak  £.  58,  145,  265,  269,  324,  353, 

400,  401. 
Rendu  96. 
V.  R  e  n  z  561. 
Rey  189,  406. 
Riebet  539. 
Richter  CI)alldorr)  243. 
Richter  (Pankow)  11. 
Rieger  262. 

Rindenfelder,  motorische  461. 
Rindenlaesion   320. 
Rindenlocalisation  105. 
Rippenbrfiche  bei  Irren  329, 
Robinson  224. 
Rockwell  203,  407. 
R  0  e  m  e  r  209. 
Roger  455. 
Rohacek  519. 
Roller  380 
R  0  0  t  208. 
Rosenstein  355. 
Rossolymmo  224. 
Ro'ss  44,  357, 
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Hosenfeld  334. 

Rothe  476. 

Roth  156. 

Rosenbach  Ottom.  12. 

Rosenbach  P«   14,  116,  375. 

Rousseau  455. 

Rackeamark,  Erschfittening  222. 

Erkrankang  228;    Unheil- 

bate  158. 

Erkrankang   mit  Geistes- 

stdrnng  189,  545;    in  der 

Schwangerschaft  561. 

Tumoren  279,  485. 

Solerose  322. 

Anatomie  181,  271. 

Localisation  185. 

Compression  14. 

Einflnss  auf  Ernfthrnng  15. 
Rumpf  457,  532. 
Rambold  514. 
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Sailler  96. 
Sakaki  10,  64. 
Salomon  262. 
Salzmann  jun.  514. 
Sander  92. 
Sarcom  der  Dura  190. 
Sauerstoffbehandlung  214. 
Sa  vage  86,  328,  517,  518. 
Savic  564. 
Schädelverletzung  166,  357. 

„    tuberculose  454. 
Schapiro  401. 
Schech  188. 
Schlaf,  pathologischer  423. 

„  Anfälle,  hjster.  -  epil.  34. 
Schleife,  Anatomie  57,  217,  358. 
Schmerzempflndung ,       Yerlangsamung 

ders.  12. 
Schneider  Max  453. 
Schrader  jun.  444. 
Schreiber  333. 
Schreibkrampf  281,  401. 
Schriftsprache  bei  Halbidioten  283. 
Schule  475. 
Schulck  35. 
Schulgin  301. 
Schnitze  Fr.  84,  484,  490. 
Schuster  488. 
Schustow  21. 

Schwangerschaft  und  Psychose  546. 
Schwarzkopff  507. 
Schwetz,  Bericht  456. 
Sclerose  multiple  35,  488. 

„        diffuse  488. 

g        laterale,  amyotroph.  409. 


Searcy  45. 

See  143,  377,  462. 

Seguin  514. 

Sehcentrum  59. 

Sehnenphänomene  58,  824. 
„     reflexe  538 

Sehnerv  Anatomie  453. 

Sehstörung  centrale  464. 
„  localisation  466. 

Sehsphäre  301. 

„        corticale  276. 

Seibert  203. 

Seitenstrangsclerose  amyotroph.  33. 

Seitenstrftnge,  Anato^üie  78. 

Selbstmord  68,  164,    263,    (in  der    Ar- 
mee}, 519  (England). 

Selbstbeherrschung  517. 

Selbstbeschuldigung  549. 

Selbstverstümmelung  546. 

Semal  441. 

Semalaigne  423. 

Sensibilitätsstörung  bei  Hysterie  236. 

Sepilli  306. 

Sevestre  96. 

Sexualtrieb,  perverser  66,  86. 

Seymond  354. 

S  hark  ey  454. 

Shok  311;  electrischer  210. 

Shray  116. 

S  i  0  1  i  477. 

Smith  211. 

Sommerbrodt  376. 

Spanien,  Irrenwesen  500. 

Spermatorrhoe  256. 

Spina  bifida  265. 

Spinalirritation  233. 

Spinalparalyse,  acute  atroph.  232. 

„  „     aufsteigende  255. 

Spiritismus  und  Hysterie  189. 

Spitzka  100,  212,   223. 

Status  epilepticus  339. 

S  tear  ns  91. 

Stein  (Frankfurt)  437,  488. 

Stein  A.  W.  515. 

Stenjevec,  Bericht  519. 

Stephan  105. 

Sternberg  529. 

Stewart   228. 

S  t  i  c  k  1  e  r  44. 

Stiller  135,  331. 

Stimmgabel    als   üntersuchungsapparat 
284,  324. 

Stimmritzenkrampf  phon«  188. 

Stlntzing  558. 

Strahan  500. 

Strickkörper  199. 

Strommessung,  electr.  205. 

Strümpell  134. 
Suc kling  143,  494. 
Satterland  475, 
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Tabes  dorsaliB  n.  Poliencephalitis  33, 

im  Kindesalter  363« 
illasoria  337. 
troph.  Störung,  bei  377. 
und  Syphilis  110,  189, 

257. 
Aetiologie   nnd   Symp- 
tom. 169,  469. 
psych.  Störungen  189. 
Behandlung  457. 
„  „         periphere  Nenrcndege- 

neration  64. 
Tachycardie  156. 
T4kacs  32,  35,  79,  332. 
T  a  m  b  u  r  i  n  i  306. 
T  a  r  t  u  349. 

Temperatur  snbnormale  67. 
sinn  219,  460. 
Terillon  166. 
Tetanns  44,  65,  150. 

tranmaticns   21,    32,  44,   188, 
232,  514. 
Thermisches  Centmm  247. 
T  h  0  m  s  e  n  81. 
T  h  0  m  s  e  n  (Kappeln)  193. 
Thomsen'sche  Krankheit  18,    122,  185, 

193,  335,  483. 
Thomson  201,  357. 
Thränenträafeln  bei  Faciallähmnng  331. 

„       secretlon,  einseitige  521. 
Tic  convulsiv  59. 
T  i  g  g  e  s  260. 
Tinctionsmethode  386. 
T  0  o  t  h  83. 
Trantwein  65. 
Trepanation  bei  Epilepsie  505. 
„  präventive  238. 

„  späte  238. 

Trigeminnswnrzel  199. 

anästhesie  255. 
nenralgie  243,  453,  470. 
T  r  i  p  i  e  r  238. 
Troitier  479. 
Trunksucht  23« 
T  u  k  e  330,  443,  499. 
Tumor  im  Balken  127. 

„       Excission  eines  128, 
Tuppert  21. 
Typhus  und  Psychose  141. 

IJeberanstrengung,  geistige  514, 
Uhthoff  161,  521,  554. 
Untersuchung  des  Nervensystems  46« 
Unreinliche,  Lagerung  ders,  92, 
Urgubart  423. 
Uterinleiden  und  Psychosen  328. 
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Taginismus  166. 

Vagusdurchschneidung  95,  166. 

Varaglia  196. 

Vegas  303. 

Veil  379« 

Venturi  213. 

Veratrum  viride  65. 

Verbrecher  168;  Gehim  557. 

Verbrechen  und  Irresein  85. 

Verfolgungswahn  70. 

Verrticktheit,  primäre  116,  454. 

Verwirrtheit  439;  acute  hallucinat.  547. 

Vierhügel,  Anatomie  349« 

Vigouroux  185. 

Vision,  mentale  214. 

Vogelgehirn,  Phylogenese  301, 

Vogelgesang  11. 

Voigt  (Oeynhausen)  169. 

Voigt  E,  19. 

Voisin  168. 

V  u  1  p  i  a  n  479,  569. 

Wachsthum  bei  Licht  13. 

Wagner  279. 

Wahnideen,  Mechanismus  ders.  116. 

Wahnsinn,  halluclnatorischer  405. 

Waller  421. 

W  a  1 1  o  n  63,  208. 

de  Watteville  328,  401. 

W  e  i  1 1  497. 

Weiss  J.  84,  258. 

Weld  526. 

W  e  n  d  t  456. 

Westphal  234,  241,  267,  343,  536. 

White  422. 

Wiglesworth  87,  328,  329. 

W  i  1  b  r  a  n  d  416. 

Wilfder  59. 

W  i  1 1  m  a  r  s  c  h  407. 

Winkler  507. 

Winogradow  21, 

Wirbelsäule,  Sarkom  306. 

Wirbelkrebs  161. 

Wood  86,  211,  212,  515. 

Wright  212. 


Zehery  80. 

Z  e  n  n  e  r  59. 

Ziem  498. 

Zierl  602. 

Zittern,  epileptoides  96. 

„       choreaförmig  541. 
Zunge,  Hemiatrophie  446. 

„     Geschwüre  553. 
Zwangsvorstellung  46, 
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